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Paris,  le  3  janvier  1883. 

La  France  Médicale  entre  aujourd'hui  dans  sa  trentième  année, 
n  est  de  notre  devoir  do  remercier  d'abord  le  corps  médical  de  la  fa- 
veor  qu'il  nous  a  constamment  marquée  et  des  encouragements  qui 
-.003  ont  été  donnés  en  mainte  circonstance.  Le  succès  d'un  journal 
iiyvLi  de  la  communauté  d^idées  qui  s'établit  entre  ses  lecteurs  etsa 
rédaction.  Nous  adressons  ici  Texpression  de  notre  reconnaissance 
au  savants  confrères  dont  la  collaboration,  a  été  si  précieuse  pour  la 
France  Médicale^  et  dont  Iqs  conseils  ne  nous  ont  jamais  fait  défaut 
"ims  les  circonstances  délicates  qu'un  journal  a  souvent  à  traverser. 
Le  rôle  du  journaliste  médical  est  parfois  difficile.  Son  devoir  lui 
Jîfose  d  être  toujours  en  éveil  pour  signaler  à  ses  lecteurs  tout  ce 
juiles  intéresse  ou  qui  les  touche  non  seulement  au  point  de  vue 
cifQtiâque.  mais  aussi  au  point  de  vue  professionnel. 

Li'S  transformations  politiques  de  ces  dernières  années,  la  lutte 
^.'SpaItis  ont  passionné  avec  raison  tous  ceux  qui  sentent  battre  un 
io>tir  français  et  le  médecin  a  un  peu  délaissé  ses  intérêts  particu- 
b-Ts  pour  les  questions  d'intérêt  général.  Nous  en  avons  un  exemple 
uns  Tattitude  de  nos  confrères  qui  siègent  à  la  Chambre.  A  leur  ar- 
rivée, on  put  croire  que  les  médecins  députés  allaient  enfin  s'occuper 
it%  intérêts  professionnels.  Ils  se  réunirentsous  la  présidence  du  re- 
tTttlté  Laussedat  avec  Tintention  de  résoudre  ces  questions,  mais  la 
tLort  vint  presque  tout  de  suite  frapper  cet  homme  de  bien  et  cette 
tt  ntarive  n'eut  pas  de  suite. 

Privés  de  la  vigoureuse  impulsion  de  Laussedat,  nos  confrères  ne 
puaiîîsent  plus  avoir  eu  une  bien  grande  inlluence,  ou  pour  hâter  Té- 
h^'Oration  des  lois  que  réclame  l'intérêt  médical,  ou  pour  éclairer 
ienrs  collègues  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Chambre  lors 
duTote  de  la  loi  sur  l'administration  de  l'armée.  Chaque  année  nous 
î.^nalons  les  nombreuses  questions  qui  ne  sont  pas  résolues  :  loi  sur  la 
[-a'oiitedes  médecins,  assistance  médicale  dans  les  campagnes,  réforme 
Ctf  Tinspectorat  des  eaux  minéiales,  etc.  L'année  1882  laisse  en  suis- 
ftiis  presque  toutes  ces  questions. 

Parmi  elles  est  Tinstitution  d'un  doctorat  es  sciences  médicales,  sur 
'♦•  !Ucl  le  ministre  de  l'instruction  publique  demandait  l'avis  des  ree- 
t'"r?  par  une  circulaire  en  date  du 30  octobre  dernier.  Il  est  assuré- 
aiou;  très  légitime  do  chercher  à  élever  le  niveau  scientifi(iue  dos 
'îoeîeure  en  médecine  et  de  stimuler  l'émulation  par  l'appât  d'un  tiiio. 
i*  norifique  qui  pourrait  devenir  en  mémo  temps  une  source  de  |  ro- 
:i'^;mai8  cette  réforme  offre  le  grand  défaut  d'être  absolument  isole, 
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tandis  qu'elle  devrait  être  la  résultante  de  nombreuses  modificationg 
apportées  dans  l'enseignement  actuel  des  facultés,  Les  nouvelles 
épreuves  nécessaires  pour  l'obtention  du  doctorat  es  sciences  médi- 
cales ne  sauraient  avoir  beaucoup  plus  de  valeur  que  ceUes  q,u  exis- 
tent déià  pour  l'obtention  du  simple  doctorat  en  médecine  et  il  nous 
semble  que  d'abord  il  y  aurait  beaucoup  à  réformer  dans  ce  sens.  Un 
trop  grand  nombre  de  candidats  arrivent  à  1  ancienneté,  lorsque  les 
examinateurs  sont  fatigués  de  leur  voir  passer  5  ou  6  fois  le  même 
examen  sans  apporter  aucune  connaissance  nouveUe.  Interdire  aux 
candidats  de  se  présenter  plus  de  trois  fois  au  même  examen  comme 
le  demande  un  de  nos  coUègues  de  la  presse,  ce  serait  déjà  éliminer 
de  la  profession  les  individualités  qui  sont  les  moins  aptes  à  en  aug- 
menter réclat.Le  doctorat  es  sciences  médicales  ne  dimmueraiten  rien 
cette  cause  de  faiblesse  ;  le  titre  qu'U  conférerait  ne  pourrait  qu  elre 
l'analogue  de  l'un  des  titres  qui  existent  déjà  :  internat,  clmicat,  ad- 
juvat,  prosectorat,  agrégation;  d'autre  part  Q  aura  t  le  tort  de  créer 
un  troisième  ordre  de  médecins,  alors  qu'il  serait  indiqué  plutôt  de 

supprimer  les  officiers  de  santé.  ..   . .  -j.       „ 

Il  y  a  trois  ans  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  avait  décidé  que 
désormais  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  seraient  choisis  sur 
une  liste  triple  de  candidats  élus  par  les  médecins  de  1  arrondis- 
sement C'était  encore  laisser  beaucoup  à  la  faveur  administrative, 
mais  du  moins  on  écartait  ainsi  les  médecins  peu  honorables,  beau- 
coup plus  habiles  à  capter  la  confiance  de  nos  gouvernants  que  l'es- 
time de  leurs  confrères.  Depuis  plusieurs  mois  déjà,  les  pouvoirs  des 
médecins  inspecteurs  des  écoles  étaient  périmés  et  ces  derniers  con- 
tinuaient leurs  fonctions  par  tacite  reconduction,  eu  attendant  qu  on 

voulût  bien  décider  de  leur  sort. 

Dans  sa  séance  du  1"  décembre,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  d'émettre  un  vœu  auquel  on  ne  se  serait  guère  attendu  de  la 
part  d'une  assemblée  aux  allures  si  démocratiques.  Regrettant  les 
quelques  atomes  de  libertés  accordés  au  corps  médical,  le  Conseil  pro- 
pose de  nous  retirer  complètement  l'élection  des  médecins  des  écoles 
et  de  confier  leur  nomination  aux  municipalités.  Cette  amère  critique 
du  suffrage  universel  jure  singulièrement  avec  les  habitudes  du  Con- 
seil  général:  il  nous  reste  à  nous  étonner  que  les  nombreux  médecins 
qui  font  partie  de  cette  assemblée  aient  cru  deroir  jouer,  un  rôle 
aussi  effacé  dans  cette  discussion.  ,...,.,.       ,, 

La  Société  médicale  du  X*  arrondissement  a  pris  1  initiative  d  une 
protestation  contre  ce  vote;  une  protestation  dans  le  même  sens 
vient  d'être  adoptée  par  les  sociétés  médicales  de  plusieurs  arron- 
dissements de  Paris;  il  importe  de  se  hâter  avant  que  le  Consed  d'Etat 
n'ait  statué  en  dernier  ressort. 

Depuis  quatreans,  les  médecins  desbureauxde  bienfaisance  étaient 
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éloi  par  toos  les  confrères  habitant  Tarrondit^sement.  La  commis- 
sion nommée  par  le  ministre  de  l'intérieur  pour  étudier  la  réorgani- 
iition  de  Tassistance  publique  à  domicile  propose  un  autre  mode  de 
nomination:  les  médecins  éliraient  un  délégué  par  arrondissement  et 
ces  Tiogt  délégnés  choisiraient  à  eux  seuls  les  cent  quatre-vingt  mé- 
deeins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  Celte  proposition  offre 
ftn  moins  le  mérite  d*étre  franchement  grotesque  ;  nous  espérons  ce- 
pendant que  ce  seul  mérite  ne  suffira  pas  pour  la  faire  adopter. 

Pendant  Tannée  qui  Tient  de  s'écouler,  on  a  parlé  d'une  direction 
de  la  santé  publique.  On  parle  même  de  la  création  d'un  ministère 
spécial.  Il  y  aurait  un  grand  avantage  à  centraliser  sous  une  même 
direction  tout  ce  qui  concerne  Thygiène  et  l'assistance  publique  ;  il 
n'j  a  actuellement  aucune  coordination  et  chaque  ministère  prend 
des  mesures  sans  se  préoccuper  de  ce  qui  se  passe  dans  l'administra- 
tion voisine  ;  c'est  Je  chaos.  Il  y  aurait  donc  un  immense  avantage  à 
centraliser  dans  une  même  administration,  sous  la  direction  d'hommes 
compétents,  les  services  qui  sont  actuellement  disséminés  dans  des 
ministères  différents.  Souhaitons  donc  la  création  d'une  direction  de 
la  santé  publique,  voire  même  d*un  ministère,  comme  on  a  fait  pour 
les  postes  et  les  télégraphes.  E.  Bottbntuit 

La  cérémonie  de  la  transmission  des  pouvoirs  s'est  passée 
hier  à  l'Académie  de  la  façon  habituelle.  M.  Gavarret  quittait  le  fau- 
teoil  de  la  présidence  appelant  M.  Hardy  à  le  remplacer.  M.Alphonse 
Gaérin,  vice-président  et  M.  Proust,  secrétaire  annuel,  ont  égale* 
ment  pns  place  au  bureau. 

L'one  des  dernières  fonctions  du  président  sortant  consistait  dans 
la  Tisite  du  jour  de  Tan  au  ministre  de  l'instruction  publique.  M.  Ga- 
varret a  montré  au  ministre  la  parfaite  insuffisance  des  locaux  de 
l'Académie  et  leur  peu  de  convenanoe  pour  une  pareille  assemblée  ; 
e'est  là  malheureusement  le  discours  que  les  ministres  entendent  de* 
pais  déjà  longtemps  ;  M.  Duvaux  a  fait  la  réponse  habituelle  ;  TAca- 
demie  peut  espérer...  et  attendre. 

Après  une  lecture  faite  par  M.  Boulej,  au  nom  de  M.  Nocard  pro- 
fesseur à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  sur  l'emploi  de  l'eau  oxygénée 
comme  moyen  d'atténuation  de  certains  virus,  M.  Vidal,  candi- 
dat dans  la  section  de  thérapeutique,  a  exposé  le  mode  de  traite- 
ment des  chancres  phagédéniques  qu'il  emploie  depuis  plusieurs  an- 
ûces.  M.  Vidal  se  sert  d'une  pommade  contenant  10  ou  20  gr.  d'acide 
pjrogallique  ou  pyrogallol  pour  80  gr.  de  vaseline  ou  d'axonge,  ou 
dune  poudre  dans  les  mêmes  proportions.  Cette  pommade  ou  cette 
poudre  détruisent  le  phagédénisme  beaucoup  mieux  que  le  fer  rouge, 
«i  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  plaie  peut  être  pansée  comme 
UQepla'e  simple. 
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De  deux  signes  de  convalescence  franche,  dans  la  fièvre 

typhoïde. 

Par  M.  le  D' A.  Chauffard. 

Interne  lauréat   des  hôpitaux  de  Paris. 
(Communication  &  la  société  clinique.) 

Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  au  cours  desquelles  Tat- 
tention  du  médecin  doit  être  le  plus  constamment  en  éveil,  elle  est 
aussi  de  celles  dont  la  convalescence  présente  souvent- le  plus  de  pé- 
ripéties, le  plus  de  retours  inattendus  et  périlleux.  Suivant  l'exprès- 
sien  si  vraie  de  mon  cher  maître,  le  professeur  Peter,  c'est  parfois 
presque  une  seconde  maladie  qui  commence.  En  fait,  le  problème  cli- 
nique qui  se  pose  alors  est  souvent  aussi  délicat  qu'important  à  ré- 
soudre :  un  malade  est  arrivé  au  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour 
de  sa  dothiénentérie  ;  la  fièvre  est  tombée,  le  pouls  est  redevenu 
normal,  l'appétit  impérieux;  il  n'existe  plus  ni  céphalée, ni  diarrhée, 
ni  taches  lenticulaires  ;  tout  est- il  fini  dès  lors,  l'évolution  morbide 
est-elle  arrivée  à  son  terme  et  le  malade  va-t-il  marcher  d'un  pas 
assuré  vers  la  guérison,  comme  tout  semble  le  faire  prévoir?  Tello 
est  la  question  qui  se  pose.  C'est  que  trop  souvent,  surtout  depuis 
quelques  années,  cette  convalescence  n'est  que  passagère,  et  une 
rechute  imprévue  ramène  de  nouveaux  dangers,  ou  tout  au  moins  do 
nouvelles  incertitudes. 

Entre  ces  convalescences  éphémères  et  trompeuses  et  les  conva- 
lescences définitives  et  assurées,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer 
le  plus  souvent  ;  la  chose,  je  crois,  n'est  cependant  pas  impossible  ; 
et  deux  signes  surtout  peuvent  en  favoriser  le  diagnostic,  je  veux 
parler  des  abcès  multiples,  et  de  la  diurèse  critique.  C'est  sur  ces 
deux  phénomènes  que  je  voudrais  attirer  l'attention. 

On  le  sait  depuis  longtemps,  les  suppurations  du  derme  ou  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané  ne  sont  pas  chose  rare  au  déclin  de  la  dothié- 
nentérie. Tous  les  degrés  peuvent  s'observer,  depuis  le  simple  bou- 
ton purulent  d'ecthyma,  jusqu'aux  abcès  profonds  de  la  paroi  abdo- 
minale, des  masses  musculaires  des  fosses  iliaques,  etc.  Pour  ne  pren- 
dre que  le  tjpo  le  plus  commun,  on  voit  bien  se  former  coup  sur 
coup  aux  régions  sacro-iliaques  et  fessières,  de  petits  abcès  tubô- 
reux,  gros  comme  une  noisette  ou  une  noix,  isolés  ou  agminés,  et 
tout  è^  fait  caractéristiques  dans  leur  évolution.  Ils  se  forment  à  pe- 
tit bruit,  presque  sans  douleur,  et  s'accompagnent  à  peine  de  pous- 
sées fébriles  rémittentes,  et  d'un  peu  d'œdème  périmalléolaire,  si 
bien  qu'ils  pourraient  passer  inaperçus  si  l'on  ne  surveillait  de  près 
le  malade.  En  tout  cas  il  n'y  faut  pas  chercher  la  fluctuation  ;  dès 
qu'on  les  sent,  sous  forme  de  noyaux  arrondis,  durs,  sans  œdème 
périphérique,  sans  vascularisation  ni  chaleur  anormales  de  la  peau, 
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il  faut  les  inciser,  et  Ton  est  étonné  de  voir  qu'ils  contiennent  pres^ 
que  toujours  plus  de  pus  que  leur  volume  ne  pouvait  le  faire  soup- 
çonner, pus  épais  et  souvent  sanguinolent.  A  ces  caractères  d*évolu- 
lion  rapide  et  insidieuse,  ces  abcès  enjoignent  un  autre  non  moins 
spécial  :  à  peine  ouverts,  ils  cessent  de  sécréter,  et  leurs  parois  se 
réunissent  se  recollent  pour  ainsi  dire,  en  un  jour  ou  deux  environ. 
Un  autre  abcès  se  reformera  peut-être  ensuite  à  côté,  pour  se  fermer 
de  même  à  peine  ouvert.  Du  reste,  rien  de  tout  cela  n'est  spécial  aux 
abcès  critiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  en  va  ainsi  au  découra  de 
bien  des  maladies  infectieuses,  de  Térysipèle  et  de  la  variole,  pour 
ne  citer  que  deux  exemples. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  recherche  en  a  été  convenablement 
faite,  le  pus  de  ces  abcès  a  paru  fourmiller  de  microbes,  et  c'est  là  un 
point  important  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

J'arrive  au  second  phénomène  critique  que  je  veux  signaler:  la 
diurèse  de  la  convalescence.  Elle  est  moins  commune  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  mais  quand  elle  se 
produit,  rien  n'est  plus  saisissant  pour  Tobservateur.  Tel  malade  qui, 
pendant  tout  le  cours  de  son  cycle  morbide  aura  uriné  de  1  litre  et 
demi  à  2  litres  par  vingt-quatre  heures,  rendra  tout  à  coup,  du  jour 
au  lendemain,  3  à  5  litres  d'une  urine  claire  et  transparente  ;  le  fait 
est  aussi  subit  et  aussi  massif  que  Tapparition  de  certaines  diurèses 
digitaliques  chez  les  cardiaques.  Et  cependant,  ici,  aucune  modifica- 
tion dans  la  thérapeutique  ou  dans  les  ingesta  n'est  survenue,  seule- 
ment c'est  la  convalescenco  qui  s'annonce,  et  qui  s'annonce,  je  crois^ 
solide  et  durable. 

Depuis  deux  ans,  en  effet,  que  mon  attention  est  attirée  sur  oe  su* 
jet,  je  n'ai  vu  se  produire  aucune  réversion  chez  les  sujets  qui  m'ont 
présenté  l'un  des  deux  signes  que  je  viens  de  rappeler  ;  je  ne  les  ai 
vas  se  montrer  en  revanche  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  subi  une  re- 
chute. Il  me  semble  qu'il  y  a  là  matière,  sinon  à  certitude,  au  moins 
à  sérieuse  présomption  pronostique,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru 
devoir  signaler  de  nouveau  ces  deux  incidents  classiques  de  la  con- 
valescence dothiénentérique  ;  peut-être  n'ont-ils  pas  été  suffisamment 
étudiés  jusqu'à  présent  à  ce  point  de  vue.  De  ce  que  j'avance,  il  me 
ferait  difficile  de  fournir  une  preuve  absolue  et  mathématique  ;  rien, 
du  reste,  n'est  absolu  en  médecine,  et  si  ma  conviction  repose  déjà 
sur  un  bon  nombre  de  faits,  c'est  à  l'observation  personnelle  de  cha- 
CM  de  décider  en  dernier  ressort. 

Dans  plusieurs  cas,  dans  deux  notamment  que  je  viens  d'observer, 

de  dothiénentërie  avec  rechute,  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  vraie 

coD vaJescence,  etune\fois  la  seconde  évolution  morbide  accomplie, 

que  la  diurèse  critique  s'est  montrée. 

Du  reste,  ces  faits  n'ont  rien  qui  doive  surprendre,  et  ils  sont  con- 
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formes  à  ce  que  nous  savons  sur  la  nature  et  la  marche  du  processus 
typhique.  On  admet,  en  général,  que  la  rechute  est  due  à  une  réin- 
fection autochthone  de  Téconomie,  ou  tout  au  moins  au  réveil  de 
germes  restés  jusqu'alors  silencieux;  c'est  dire  qu*en  pareil  cas  la  dé- 
puration organique  est  demeurée  incomplète  ou  insuffisante.  Or,  que 
sont  ces  abcès  multiples  et  cette  diurèse  subite,  sinon  des  procédés 
énergiques  de  dépuration  humorale?  Dans  le  premier  cas,  la  présence 
de  Tagent  parasitaire  et  pathogénique  au  sein  même  de  la  suppu- 
ration semble  une  preuve  directe  et  tangible  ;  là  où  les  anciens 
auraient  vu  un  déplacement,  une  métastase  du  pus  lui-même,  nous 
voyons  l'émigration,  et  la  décharge  métastatique  de  l'agent  pyogé- 
nique;  la  théorie  est  rajeunie,  mais  au  fond  peu  différente. 

De  même,  dans  la  polyurie  de  la  convalescence,  il  faut  voir,  pour 
employer  une  expression  triviale  mais  juste,  une  sorte  de  lavage  à 
grandes  eaux  des  éléments  organiques.  Tous  les  déchets  accumulés, 
toutes  les  scories  des  combustions  viciées  ou  incomplètes,  sont  en- 
traînés et  balayés  au  dehors. 

L'augmentation  considérable  des  matériaux  solides  dans  l'urine 
qui  se  produit  alors,  comme  M.  A.  Robin  Ta  montré,  en  fournit  la 
preuve. 

Dans  les  deux  cas,  le  résultat  est  le  même,  la  rénovation  molécu- 
laire peut  se  mettre  en  branle,  rien  ne  vient  plus  en  arrêter  le  cours 
ni  les  progrès. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  interprétation  théorique,  on  conçoit  que 
aile  tait  que  j'avance  est  reconnu  exact,  il  aurait  une  véritable  im- 
portance pratique.  Distinguer  dans  certains  cas  une  fausse  déferves- 
cence  d'une  convalescence  franche,  savoir  dans  quelles  limites  on 
peut  autoriser  la  reprise  de  Palimentation,  et  ne  plus  s'exposer  à  ces 
surprises  aussi  désagréables  pour  le  médecin  que  pour  le  malade,  tel 
est  peut-être  le  résultat  auquel  peut  mener  une  observation  attentive 
de  ces  deux  épisodes  critiques,  les  abcès  multiples  et  la  polyurie, 
dans  la  convalescence  de  la  dothiénentérie. 


HÔPITAL  GOCHIN»  — M.  LB  D'  TH.  AN  GBR. 

Fracture   de   cuisse  à  consolidation   rapide    chez 

un  sujet  paraplégique. 

Par  M.  G,  Pillot 
Iut«rne  des    hôpitaux. 

Le  nommé  Renard  (Louis),  âgé  de  46  ans,  entre  le  9  avril  1882  à 
l'hôpital Cochin, dans  le  service  de  M.Th.  Anger,oii  il  est  couché  salle 
Saint-Jacques,  lit  n°  19.  Il  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses 
antécédents,  si  ce  n'est  qu'il  a  été  frappé  de  paralysie  infantile  à 


LA  FRANCB  MEDICALE. 


rage  de  cinq  ans.  Sa  paralysie  lui  est  restée  avec  une  atrophie  très 
notable  des  membres  inférieurs,  et  des  déviations  en  conséquence. 
n  peut  cependant  marcher  avec  des  béquilles.  Ni  alcoolisme,  ni  sy- 
philis. 

La  mensuration  de  lajambe  droite,  qui  est  lamoins  atrophiée,  donne 
les  chiffres  suivants  : 

Circonférence  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  34  c. 

Circonférence  de  la  partie  moyenne,  25 

Circonférence  de  la  partie  inférieure  au-dessus  de  la 

rotule.  82 

Du  mollet.  92 

De  la  partie  iuférieure  de  lajambe.  18 

Longueur  du  sommet  du  grand  trochanterau  talon.  80 

Les  deux  pieds  sont  en  varus,  et  le  malade  s'est  appliqué  de  cha- 
que côté  un  appareil  de  son  invention  pour  ne  point  marcher  sur  ses 
chevilles.  Pas  d'autre  trouble  de  nutrition. 

La  motilité  est  complètement  abolie  dans  lajambe  gauche,  presque 
complètement  dans  lajambe  droite.  Ainsi,  les  mouvements  des  orteils 
se  bornent  à  une  légère  flexion  et  extension,  ceux  de  la  totalité  du 
pied  n'existent  pas,  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  pas  davantage. 
Seuls  les  mouvements  de  flexien  et  d'extension  de  la  cuisse  peuvent 
être  exécutés.  Les  mouvements  provoqués  sont  libres,  du  moins  au- 
tant que  le  permettent  les  déformations  articulaires. 
La  sensibilité  est  normale. 

En  1870,  Renard  a  été  soigné  à  Necker  par  M.  Désormeaux,  pour 
une  fracture  de  jambe  à  la  partie  supérieure.  Un  plâtre  lui  fut  appli- 
qué de  suite  ;  le  lendemain  il  descendait  au  jardin  avec  son  appareil, 
et  vingt-cinq  jours  après  on  lui  enlevait  celui-ci;  sa  jambe  était 
complètement  solide.  ^ 

Le  9  avril  il  fait  une  chute  dans  la  rue,  simplement  de  sa  hauteur. 
Apporté  immédiatement  à  l'hôpital,  il  raconte  qu'il  a  entendu  lui- 
même  son  os  se  briser.  Il  présente  en  effet  une  fracture  de  cuisse  au 
niveau  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs. 
Mobilité  anormale,  crépitation,  etc.,  mais  fort  peu  de  signes  réac- 
tioonels,  à  tel  point  qu'on  ne  met  pas  d'appareil,  qu'on  frotte  chaque 
fois  les  extrémités  osseuses  l'une  contre  l'autre,  et  que  l'on  fait  des 
badigeonnages  iodés.  Puis  un  plâtre  est  appliqué  le  18  seulement  et 
l^tiré  le  6  mai.  Depuis  une  semaine  déjà  le  malade  demandait  qu'on 
le  lui  enlevât,  soulevant  sa  jambe  de  ses  mains,  la  laissant  retomber 
sur  le  lity  faisant  voir  qu'elle  était  parfaitement  solide.  La  fracture 
est  en  effet  complètement  consolidée,   sans  déviation,  avec  un  cal 
fnsiforme. 
Réflexions.  —  1*  La  consolidation  a   été  rapidç.  Vingt-six  jours 
sont  écoalés  du  moment  de  la  fracture  à  Tablation  du   plâtre . 
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Vingt  seulement  ont  été  passés  dans  l'appareil,  et  la  jambe  était  so- 
lide plusieurs  jours  avant  qu'on  le  retirât.  Ces  chiflfres  ne  sont-ils  pas 
bien  différents  de  ceux  qui  expriment  le  temps  nécessaire  à  la  guéri- 
son  d'-une  fracture  de  cuisse  chez  un  sujet  normal  ? 

2^  Ne  trouvons-nous  chez  ce  ipalade  aucune  des  causes  signalées  de 
lenteur  dans  la  formation  du  cal?  On  a  incriminé  Taûémie  ;  or,  le 
sujet  parasisait  fort  chétif.  Les  expériences  de  Claude  Bernard 
ont,  disent  Follin  et  Duplay,  fait  incriminer  les  lésions  de  la  moelle 
et  des  gros  troncs  nerveux  ;  or,  sa  moelle  était  en  partie  sclérosée 
ainsi  que  les  racines  motrices  des  nerfs  des  membres  inférieurs. 
L*atrophie  ne  semble-t-elle  pas  indiquer  que  les  membres  inférieurs 
étaient  le  siège  d^une  vitalité  amoindrie?  On  voit  qu'il  n'y  a  là  rien 
d'absolu. 

3"^  Quelles  sont  d'autre  part  les  conditions  favorables  à  la  consoli- 
dation ?  D'abord  son  fémup,  un  peu  moins  volumineux  que  d'ordinaire, 
devait  guérir  un  peu  plus  vite.  En  second  lieu  les  jnanœuvres  du  dé- 
but: irritation  des  surfaces,  badisreonnages  iodés,  ont  pu  avoir  une 
certaine  influence.  Enfin  l'immobilité  a  été  complète.  Nous  croyons 
devoir  attribuer  à  cette  troisième  cause  une  part  prépondérante.  Il 
est  probable,  en  effet,  que  si  grande  que  soit  la  perfection  de  l'appa- 
reil employé,  les  contractions  musculaires  volontaires  ou  non,  les 
contractures  de  voisinage  sont  la  cause  de  petits  mouvements  dans 
les  foyers  de  fracture,  fait  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  dans  le  cas  ac- 
tuel où  le  membre  était  complètement  paralysé. 


ACADÉMie  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2 Janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  des  lettres  de  MM.  Vallin,  Lunier  et 
Mauriac,  candidats  dans  la  section  d'hygiène  et  de  police  médi- 
cale. 

De  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  comme  moyen  d'altération  de 
CERTAINS  VIRUS.  —  JVf .  Bouhy  lit,  au  nom  de  M.  Nocard,  professeur 
à  l'Ecole  d'Alfort,  les  conclusions  d'une  note  sur  ce  sujet. 

Visite  au  ministre.  —  i/.  le  Président  raconte  à  l'Académie  la 
visite  faite  par  le  bureau  au  ministre,  de  l'instruction  publique  et  lit 
le  discours  qu'il  a  prononcé  à  cette  occasion.  Le  président  a  répété 
au  ministre  les  doléances  habituelles  sur  l'insuffisance  des  locaux  de 
l'Académie  et  le  ministre  a  reproduit  les  promesses  que  ses  prédéces- 
seurs ont  faites  régulièrement  chaque  année. 

M.  le  président  rappelle  ensuite  les  pertes  faites  Tannée  dernière 
et  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  récemment  nommés. 

Après  un  rapide   exposé  des  principaux  travaux  accomplis  par 
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rAcadémie  pendant  Tannée  1882,  M.  le  président  appelle  au  bureau 
M,  Hardy,  président,  M.  Alphonse  Guérin,  vice-président  et 
M.  Proust,  secrétaire  annuel  pour  Tannée  1883. 

if.  le  président  Hardt/çrQi^o$e  àTAcadémie  de  voter  par  acclama- 
tion des  remerciements  aux  membres  sortant  du  bureau. 

Élections. — L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  associé 
national.  La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  sui- 
vant. En  première  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille)^  en  deuxième 
ligne,  M.  Leudet  (de  Rouen),  en  troisième  ligne,  M.  Tholozan(de 
Téhéran),  en  quatrième  ligne,  ex-aequo,  MM.  OUier  (de  Ljon), 
Pariose  (de  Lille),  et  Béchamp  (de  Lille). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur 75  votants,  majorité  38,  M.  Leudet 
obtient  53  voix,  M.  Cazenave  16,  M.  Tholozan  2,  M.  OUier  3,  M.Béi- 
champ  1. 

En  conséquence,  M.  Leudet  est  proclamé  membre  associé  de 
l'Académie. 

Eaux  minérales.—  M,  (rawa'er  lit  sur  plusieurs  demandes  en  ex- 
ploitation de  sources  minérales  un  rapport  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Traitebibnt  du  chancre  simple  par  l'acide  pyrogalliqub.  — 
M.  Vidal.  —  L'acide  pyrogallique  est  un  agent  toxique  qui  ne  serait 
pas  applicable  à  l'intérieur;  heureusement,  mis  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  Tacide  pyrogallique'  ou  pyrogallol  n'est 
pas  absorbé,  du  moins  d'après  Haussmann.  M.  Vidal  ne  partage  pas 
entièrement  cet  avis,  le  perchlorure  de  fer  montre  la  présence  de 
l'acide  pjrogallique  dans  T  urine  lorsque  cet  agent  est  employé  de 
cette  façon. 

Dans  le  traitement  du  chancre  phagédénique,  M.  Vidal  emploie 
une  pommade  ainsi  composée .  : 

Acide  pyrogallique •     .      10  ou  20  gr. 

Axonge  fraîche  ou  vaseline.  ,     .     .     .  80  gr. 

Cette  pommade  peut  être  remplacée  par  une  poudre,  en  mettant 
de  la  poudre  d'amidon  au  lieu  d'axonge  ou  de  vaseline. 

Par  ces  moyens,  le  phagédénisme  est  rapidement  arrêté  et  la  plaie 
prend  le  meilleur  aspect.  Ces  préparations  peuvent  mieux  que  le  fer 
rouge  détruire  le  phagédénisme  dans  tous  les  points.  De  plus  le  pan- 
sement à  Tacide  pyrogallique  est  facile  et  ne  cause  qu'une  cuisson 
modérée  d'une  durée  de  plusieurs  minutes. 

Ces  préparations  doivent  être  conservées  à  Tabri  de  Tair  ou  de 
Thumidité  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Le  pansement  avec  la  poudre  ou  avec  la  pommade  doit  être 
renouvelé  matin  et  soir. 

La  plaie  prend  un  aspect  noirâtre  ;  la  peau  elle-même  peut 
devenir  noire  et  se  recouvrir  de  légères  phlyctènes. 
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La  virulence  du  chancre  est  détruite  dès  le  troisième  jour.  Quand 
la  plaie  commenœ  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus,  on  peut 
cesser  les  applications  diacide  pyrogallique.  M.  Vidal  emploie  alors 
la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer  dont  les  propriétés  cicatrisantes 
sont  plus  actives  que  celles  de  Tiodoforme. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  un  quart. 
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HOUVCLLE8  i.)\iitz 

HÔPITAUX  DE  Paris  (1).  ^  Hôtel-Dieu '^  Médecine  :  M.  le  professeur  G.  -«^^ 

Sée,  chef  de  clinique,  M.  Talamon;  interne,  M»  Gallois. —  M.  Hérard:  r/V 

interne,  M.  Charrin.  —  M.  Moutard-Martin:  interne,  M.  Bourdel.  — 
M,  Empis:  interne,  M. Morin. — M.  Gallnrd  :interne,  M.  Gendron. —  M.  le  Vj.^-.] 

professeur  Vulpian  :  interne,  M.  Babinski.  --Chirurgie:  M.  le  professeur  •  rr-e, 

Ricbet  :  chef  de  clinique,  M.  Bazy;  internes,  MM.  Ménard,  Roger,  Cajla.  .r-^  )| 

M.  le  professeur  Panas  :  chef  de  clinique,  M.  Beliouard;  internes,   MM.  :^*,  y 

Broca,  Phocas  et  de  Lapersonne.  ^  M.  le  professeur  Le  Fort:  internes, 
MM.  Wickham  et  Boursier. 

Hôtel' Dieu' Annexe,  —  Médecine:  M.  N.;  interne,  M.  Champeil.  — - 
M.  Tapret:  interne,   M.  Hischmann.  —  M.  Troisier:  interne,  M.  Oudor. 

Charité.  — Médecine  :  M.  le  professeur  Hardy  :  chef  de  clinique,  M.  Jo» 
sLas  ;  interne,  M.  Bettrémieuz.  —  M.  Bernutz  :  interne,  M.  CoUeville.  -^ 
M.  le  professeur  Labôulbène:  interne,  M.  Pingot. —  M.  Desnos  :  interne, 
M.  Chéron.—  M.  le  professeur  Peier:  interne,  M.  Martinet.-— M.  Féréol: 
interne,  M.  LepréTOst.  —  Chirurgie  :  MM.  le  professeur  Gosselin  :  chef 
de  clinique,  M.  Picqué  ;  internes,  MM.  Ricard,  Boiffin  et  HalIé.  —  M. 
Després  :  internes,  MM.  Revillot  et  Brunon.  —  Accouthements,  — 
M.  Budin  :  interne,  M.  Rivet. 

Pitié, —  Médecine  :  M.  le  professeur  Lasègue:  chef  de  clinique,  M.  Bris- 
saud  ;  interne,  M.  de  Brun  du  Bois-Noir.  —  M.  Dumontpallier  :  interne, 
M.  Bounaire.  —  M.  le  professeur  Brouardel  :  internes,  MM.  Netter,  Lan* 
cereaux,  Gilson.  —  M.  Cornil:.  interne,  M.  Gibier.  —  M.  Audhoui  :  in- 
ternes, MM.  Barrât  et  Peltier.  —  Chirurgie:  M.  le  professeur  Verneuil  : 
chef  de  clinique,  M.  Redard;  internes,  MM.  Verchère,  Tuffieret  Ozenne. 
—  M.  Polaillon:  internes,  MM.  Sapelier,    Brossard  et  Clado, 

Necker,  «-.  Médecine  :  M.  le  profebseur  Potain  ;  chef  de  clinique, 
M.  Gaucher;  interne  M.  Duflocq.  —  M.  Blachez  ;  interne  M.  Que^rrat.  — 
^  M.  Granger  ;  interne  M.  Degennes.  ->  M.  Rigal;  interne  M.  Chante- 
messe.  ^  Chirurgie  :  M.  le  professeur  Trélat  :  chef  de  clinique,  M.  Se- 
gond;  internes  MM.  Lejard,  Damalix  et  Metaxas.  ^M.  le  D'  Guyon  ;  in- 
ternes MM.  Hache,  Pousson  et  Malécot. 

Cochin,  —  Médecine  :  M.  Bucquoy  ;  interne  M.  Ricbardière.  —  Chirur- 
gie :  Internes  MM.  Proust,  Delotte  etBodinier.  —  M.  Marchand;  interne 
M.  Jacquelot. 

(1)  Nous  publions  ici,  comme  tous  les  ans,  la  liste  des  chefs  de  service  des  hô- 
pitaux arec  le  nom  de  leurs  internes. 
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laêiuier. —- M.  le  professeur  Bail';  interne,  M.  f.uc.  — M.  Ferrand; 
iatcrsc,  M.  Fealard.  —  M.  Damaschino  ;  interne,  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rettt, —  M.  Legroax;  interne  M.  Gautiez.  -*-  Chirurgie  .  M.  Nicaise  ;  in* 
tenes,  lAM.  Barbulée  et  Dubief. 

Jlidi.  »  Médecine:  M.  Simonet  ;  interne,  M.  Gellé.*^*  M.  Mauriac; 
iateme,  M.  Jeaoton.  — »  Chirurgie  :  M.  Horteloup  ;  interne,  M.  Bottey. 

Lcmreôie.  —  Médecine  :  M.  Martineau;  interne,  M.  Crespin.  —  M.  Hu* 
tmel;  interne,  M.  Deachamps.  —  Chirurgie  :  M.  Pozzi;  interne,  M. 
Court  ade. 

EmfomtS'Maladeu.  •«»  Médecine  :  M.  Bouchut  ;  interne  M.  Toupet.  -— 
M.  Lai»ic;  interne  M.  Dauchez. —  M.  Archambault  ;  interne  M.  Ayrolles. 
— >  11.  J.  Simon;  interne  M.  Meunier,  —  M.  Descroizilles ;  interne 
M.  Vallin«  —  Chirurgie  :  M.  de  Saint-Germain  ;  internes,  MM.  Valude 
et  Monnier. 

McUnûté.  —  Médecine  :  M.  Herrieux;  interne,  M.  Berthod.— -C^trur- 
fit  :  M.  Tamier  ;  interne,  M.  Auvard. 

Btcétrt.  —  Médecine  :  M.  Debove  ;  internes,  MM.  Moussons,  Potocki. 
—  M.  Falret;  internes,  MM.  Bellangé,  Lepage.  —  M.  Voisin  ;  internes, 
IIM»  Aciiard,  Duchon  et  Doris.  —  M.  Bourneville  ;  intemeS|  MM.  Bout- 
tieret  Leflaive.  —  Chirurgie  :  M.  Berger  ;  internes,  MM.  Festal,  Vigne- 
TOB  et  Jeanselme* 

Sa^étrière,  «-  Médecine  :  M.  le  professeur  Cbarcot  :  chef  de  clinique. 
M.  Ballet;  interne  M.  Bernard.—  M.  Lhujs;  interne  M«  Chaslin. — 
M.  Moreau  ;  interne  M.  Pignol.  —  M.  A.  Voisin  ;  Interne  M.  Weber.  — 
M.  Legrand  du  Saulle  ;  interne  M.  Lormand. —  Chirurgie  :  M*  Terrillon; 
ioteroe  M.  Denucé. 

Incurables.^  Médecine;,  M.  Raymond;  internes,  MM.  Artand  et  LaTie • 
—  Chirurgie  :  M.  Monod  ;  internes,  MM.  Barbez  et  Didier. 

Enfante-Aseistés,  —  Médecine  :  M.  le  professeur  Parrot  :  chef  de  cli» 
DÎqne,  M.  Leroux  ;  interne  M.  Bidault.  — >  Chirurgie  :  M.  Guéniot  ;  in- 
terne M.  Chatellier. 

Ménages.  —  Médecine  :  M.  Quinquaud  ;  internes,  MM.  BrouasoUe  et 
Gomet. 

Sainte^Périne,^  Médecine  :  M.  Landrieux  ;  internes,  MM.  Schachmann 
et  Raymond. 

Saint-Antoine.  —  Médecine  :  M.   Mesnet;   interne    M.    Poupinel.   — 
H.  Hallopeau;  interne  M.  Giraudeau.  —  M.  Beaumetz;  interne  M.  C£t- 
tinger.  —  M.  Hayem  ;  interne  M.  Gibert.  —  M.  Gouraod  ;  interne  M.  Dal- 
ché   — M.  Semestre;   interne   M.  Lcbreton.   —  M.   Dieulafoy;  interne 
M.  Bînet.  —  Chirurgie  :  M.  Périer;  internes  MM.  Jardet,  Dauge  et  Tis- 
ser.   M.  Delens;  internes,  MM.  Barbillion,  Notta  et  Ménétrier. 

BeaHJon.  —  Médecine  :  M.  Millard  ;  interne  M.  Gefifrier.  —M.  Guyot; 

Interne  M.  Thuvien.—  M.  Gombault;  internes,  MM.  Ribail  et  Poupon. 

—  M    Fcrnet  ;  interne  M.  Boulland.  —  Chirurgie  :  M.  Tillaux  ;  internes 

MM.  ^H^c^   Guinard  et  Cbaput.-*  M.  L.  Labbé  ;  internes  MM.  Marcigney, 

j£^,,^|.£^vallée  et  Hamonic. 

^^^-^^faiire. —-Médecine:  M.  Jaccoud;  interne  M.  Chauffard.—  M. 

S'r^ey  interne  M.  de  Gastel.  —  M.  Proust;  internes,  MM.   Schmitt 
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etMalibran.  —  M.  C.  Paal;  interne,  M.  de  Langenhagen.  —  M,  Bou- 
chard; interne,  M,  Karth.  — M.  Duguet;  interne,  M.  Lannois  —  Chi-» 
rurgie  :  M.  Duplay  ;  internes,  MM.  Walther,  Berne,  Condoléon  et  Jocqs. 
—  M.  B.  Anger  ;  internes,  MM.  Guillet,  Carlier  et  Belin.  «—  Accouche^ 
ments  :  M.  Pinard;  interne,  M.  Boissard. 

7'enon,  —  Médecine  :  M.  Landouzy  ;  interne,  M.  Gomot.  —  M.  Str&uss; 
interne,  M.  Cochez.  —M.  Rendu;  interne,  M.  Thibierge.  —  M.  Rathery; 
interne,  M,  Boursier.  — M.  Huchard;  interne,  M.  Pennel.  —  M.  Ten- 
neson;  interne,  M.  Boucli;  —  Chirurhie  :  M. Gillette;  internes,  MM.  Gilly, 
Dubreuiih  et  Blocq.  —  M.  Lucas-Championnière;  internes,  MM.  Bro- 
deur, Charles  et  Largean.  ^—  Accouchements  :  M.  Bibemont;  internes. 
M.  Mérigot  de  Treigny. 

Saint-Louis,  —  Médecine  :  M.  }e  professeur  Fournier  :  chef  de  clinique, 
M.  Leloir;  interne,  M.  Lavergne.  —  M.  Laillier;  interne,  M.  Barbe.  — 
M.  Guibout;  interne,  M.  Le  Gendre.  — M.  Vidal;  interne,  M.  Lermoyez. 

—  M«£.  Bbsnier;  interne,  M.  de  Molènes.  —  M.  OUivier,interne,M.  Uribe. 

—  Chirurgie  :  M,  Péan  ;  internes,  MM.  Séné,  Perrin  et  Soyer,  —  M.  Le 
Dentu  ;  internes,  MM,  Carron,  Bouley  et  Ladroitte.  —  Açcoucheynents  : 
M,  Porak;  interne,  M.  Ollive. 

Bichat',  —  Médecine  :  M.  Gerin-Roze;  interne,  M.  Pillot.  —  M.  Gou- 
guenheim  ;  interne,  M.  Levai  Picquechef.  —  Chirurgie  :  M.  Terrier;  in- 
ternes, MM.  Hartmann  et  Catuffe, 

Trousseau.  -^  Médecine  :  M.  Triboulet;  interne  M.  Renault. —  M.  Ca- 
det de  Gassicourt;  interne  M.  Darier.—  M.  d'Heilly  ;  interne  M.  Durand- 
Fardel.  —  Chirurgie  :  M.  Lannelongue;  internes,  MM,  Frémont  et 
Dayot. 

Maison  de  santé,  —  Médecine  :  M.  E.  Labbé  ;•  interne  M.  Thoinot.  — 
M.  Lecorché  ;  interne  M.  Marcy.  ^  Chirurgie  :  M.  Cruveilhier  ;  internes, 
MM.  Delon  et  Lubet-Barbon.  —  M.  Marc  Sée  ;  internes,  MM.  Florand  et 
Blanc. 

NÉCROLOGIE.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D""  de  Saint-Jean,  prési- 
dent du  conseil  de  Tordre  du  Grand-Orient  de  France  et  du  Grand  Col- 
lège  des  Rites,  décédé  à  l'âge  de  73  ans. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  hier  mercredi  à  midi  très  précis.  On  s'est 
réuni  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  la  Banque,  22. 

•—  Nous  rappelons  au  Corps  médical  que  la  quassine  amorphe  expé- 
rimentée par  le  docteur  Campardon,  et  dont  il  fait  connaître  les  effets 
physiologiques  dans  l'intéressant  travail  publié  par  le  Bulletin  de  théra- 
peutique, ±5  novembre  1882,  avait  été  préparée  dans  les  laboratoires  de 
la  Société  française.  Les  médecins  qui  désireraient  reprendre  ou  conti- 
nuer CCS  expériences  pourront  se  procurer  notre  qnassine,  soit  amorphe, 
soit  cristallisée,  dans  toutes  les  pharmacies  ;  ils  y  trouveront  également, 
sous  forme  de  spécialités  portant  le  cachet  Adriàn  : 

1»  Des  pilules  dragéifiées,  contenant  très  exactement  25  milligrammes 
de  quassine  amorphe  ; 

2^  Des  granules  parfaitement  dosées  à  2  milligrammes  de  quassine  çris^ 
tailisée.  Adrian  et  Cie. 


Lé  Fropriéutire'Gérant  :  D'  E.  fioTTXNTDit. 


P  A  la.  Typ»  A. PARENT,  A«  Dftvy, Snc'Imp.dc  UtFaculté  de  m6deGU«»r.  M.-le4>riuce  31. 


LA  FRANCE  MEDICALE, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  da  Henry  More,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
■elknent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
cieDtifiqaes  {^Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Hemy  More  contient  2  grammes  de  bromurb  db  potassium 
fcne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Veste  en  gros.  —  S'adresser  k  M.  Hbnrt  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANTISEPTIQUE  fiUlLLAUME  )  ta  D'EUGALYPTOL 

Ce  Sûiivel  aaiiiepliqne.  sans  odeur  désagréable,  par  sa  facile  volalilité  agit  mieox  que  tont  autre  sur  les  miasmes 
csatens  ém»  Tatr.  U  cooiieut  le  principe  actif  de  VEuc&lyptna  qui  a  rendu  salubres  les  contrées  les  plus 
■alainet.  —  Il  taî&l  d'en  imbiber  une  éponge  pour  assainir  les  appartements  et  prévenir  les  fièvres  t3rphoKde 
e  patadéenna.  la  variole,  la  diphtérie,  le  croap,  etc.  D'un  effet  sûr  et  rapide  pour  le  pansement  des  plaies  de 
tcaie  minre.  Prix  du  Flacon  :  3  francs.  —  Envoi  franco  en  province  à  partir  de  4%  flacons. 

INttAMMACIEi    GVTIiliAVME,    XSO,    Bouievara    Voltaire,    PARIS 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  T Institut  de  France.  -*  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
mstrumenis  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Ralïuteau 
r^nèrent   les   elobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 

®S7^^  ^"  employant  les  autres  ferrusnneux  :  Prendre  4  à  b  Dragées  chaque  put. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau»  recommande  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dracrées  ;  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimikuion  complète. 

Le  traiUment  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  pre8crire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUN  &  G".  Varia. 


.  • 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  bromure  de  '€amp})re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FacuUé   de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 

•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-soinal. 

iCSles  constituent  un  anfispasmodiquee^un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.rtop.) 

M  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  dn  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 

c  ABt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.i  {Union  Méd.) 

Xes  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centlgr.  |    «^^^«^  ^^  r»o*«r>h«-  ««•• 
Xesllrii«ées  dn  D*  Clin        -         0,10  centigr.  1    Bromure  de  Camphre  pur. 

^  Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  C*,  Paris.  — Z)étei£  dans  les  Pharmacies. 


Va  plus  POaOATiVB  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

Pnllno    (Bohême).  GRANDS    PRIX  t 
UilUd   Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidocj,  1879;    Melbourn,  1880,   et   Lon- 
^ts,  Congrès  médical     univeersel|    1881.  •— 
Aatoioe  ULRICH. 


PACULT6  DB  MBOBtriNB  DE  PAt» 


<8t  spéeiskh  pour  Jà  TtsitêmêMt  it 
OASTft  ALGIES.  DYSPEPSIES.  QRâVELLf 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


LIBRAIRIE  Ad.  DELAHAYE   et  E.   LECROSNIER 

Place  de  TEcole- de-Médecine. 

Igenda-Formniaire  des  médecins  praticiens,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  D' 
Bossu,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D***  Blachb,  Dbvebgib,  Durand-Far- 
DEL,  GiBERT,  Hatin-Verrier,  Ricord,  SiCHBL,  etc..  paraissant  tous  les  ans,  du 

1«'  au  2C»  décembre,  l  vol.  in-18  (33«  année).  1883.  Prix,  br 1  fr.  75 

A^nda  doré  sur  tranche. ....••       2  fr.  50 

«—       cahier,  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés.       3  fr.    » 
Nc)  1.  Reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon 3  fr.    » 


2.      — 


?. 


4. 


5.      ^  ^ 


6.       — 


en  portefeuille  avec  patte .••.•••.  3  fr.  50 

—  trimestres  séparés 5  fr.    > 

—  poche    en    soie ,    petite 
trousse,  cahier  plein.  6  fr.    » 

—  — »                   cahier 
recouvert  en  soie,  trimestres  séparés  ; 7  fr.    > 

portefeuille  avec  trois  poches  en  peau,  dont  une 

ferme  à  patte.  Trousse « .  8  fr. 

Le  même  fermant  à  tourniquet  en  maillechort...  9  fr. 


1 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jury  de  phâr 
macie  de  Bordeaux;  en  deu. 
flacons  (inonosulfure  de  sodiam 
«—  acide  cinnamique).  Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans  ua« 
infusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  TACSDI 
SUIjFHTDRIQUE  naissant.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  sulfureuses  dans  le  trai- 
tement du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS,  phar 
macien  de  1'*  classe,  boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


AMmlfECCIC  Off«vén«,  OoUqaM  Ntohrètlqaaa 
DK  I.A  f  COOIC       GaloQla,  GataiTlM.  GyaUto. 

BLRNNORKHAtîIK.     FCTERK,    OOUTTR,     REIUMATISMS8 


GUERISON    RAPIDE  PAR    LA 

LIQUEUR  PEPY 


àl'AxvAAiU-Aii  j»uor»i,i' lnc.lujutt»  uaii«iueui«  (.,|i'iM«ie  «  50 
Tlié  4*  Arenaria  Pepy  poor  le  même  osiffe.  Prix  2  r. ,  F*  2'20 
yUiUea  Pepj  à  l'Arenarla  Rubra.  lOOpU.3  f  ,F".3'20 
MUUl,  1t,  »•  8trMboar0.Pk««  TIEURAIH.  « 


100  dragée», 
3  franco.  Plui 
efficaces  que 
Vhuiie.  ni  dégoi 
ni  renvois.  Une  Dragée  MbyMet  renipla 
2  cuillerées  à  Oouche  d^huile*. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  rt  ;«n 
palea  pharmacies. 


COTON  IODE 

Préparé  par  4:  THOHAS,  Pharmaolen  de  1»  Classe 

Ex^préparateur  de  l'école  tupérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenne  d'Italie,  Paris. 
Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
tages le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  Tabsorption  de  Tiode  par  ia  peau  et  un 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
môme  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  Içs  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche' 
menta  articu]aires,les  épancbements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies» 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,   rue   MoBsieaMe<-Prinod|   31,   Paris 


777Û,ir 


TUsntaa  ANNii  —  Tom  L 


N"  8 

LA 


SambdiIô  Janvisr  1888. 


FRANGE  MEDICALE 


ob l'abonne ehes        ParaiBBaiitle MARDI,  lo JEUDI, lo  SAMEDI            UN  AN 
iliJiliE  t  K.  LHSDtSlIER  francs icfr. 

* rfc.if.d':?il««in.         COMITÉ   DE    RÉDACTION:       r^n-li^t'^t!!^" 

PAT8D  OlTTRB-ICiaU  SfiO  IT. 


PARIS 

A.  fUCHCT 


MiCHEl.  PETER 


H.  OEPAUL 


Pl«f«sae«r^  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médif'ale,   Professeurderliniaue  obstétricale* 
Membre  de  l'Acao.  demédecine.         Membre  de  l'Aead.  de  médecine.        Membre'  del' Acad.  de  médecine. 


P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT 

Prolessenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Cbirargien  des  h6pi)Alix.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


Aftsasr  ca  qiyr, 
LMoairage- 


la  Bédactlon  &  M.  le  S''  E.  BOTTENTUIT,  Bédaotenr  en  ohef ,  56,  nie  de  Londres* 
sont  annonces,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOMJHUURK 


l^vaHs  «rljrisianm:  Dr  Tovarite  chronique,  leçon  recueillie  par  M.  Bodinier  (Hôpital 
Lënoec,  service  de  M.  Ferrand).  —  Corps  étrangers  de  Tœsophage.  Extraction.  Perfora- 
tion consécutive  dfl  i* aorte.  Hémorrhagievs  répétées.  Mort,  par  M.  C.  Pillot.  —  Comptes 
rriKiiiK  aisalTilqiacs  des  Sociétés  savantes:  Société  d^  chirurgie,  séance  du  3  jan- 
vier 4K8!»  :  OsLéom^élite  du  tibia  et  du  péroné.  Amputation.  Rapport.  —  (Edème  roaiiu  des 
f*upièrc«.  Injections  iodées.  Guérison.  —  Fibromes  doirionreux  périostiqucs.  Arthrotomie. 
Goérison.  —  Election.  —  INouvv.U»îk. 


MWMMMMMM^^^M^ 


uPiFÂINE  TROUETTE-PERRET 


rEPSINE    VÉGÉTAZEl 
Tirée  du  Carica>Papaya  / 


Papaya 
eat  It 

fVoIr  /es  travaux  de  MM.  WURTZ  at  BOUCHUT.) 

uSnOPMrÉUMdePiFiniE  TRODETTE-FERBET 

,  rend  les  plus  grands  services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d'Bstomao,  Ckwtrltes, 
^'•stmlgies.  Vomlasemente,  Dlarrbées  lientérlques*  et  est  le  meilleur  médicament 
\  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Ut  dotea  Aaft/toalitt  aont  :  Un  Varre  à  Uquaur  da  Sirop  ou  d'ÉlioDir  ou  BBVZ  CACBXTB 

à  firandn  immédl^tamaot  apeaa  chacun  daa  principaux  rapaa. 

SB  TBODVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUE  SAINT- ANTOINE,  165. 


Mëdaillë    par  le  Jury  de  phar- 
macie   de   Bordeaux;    en    deux 

^ flacons  I  monosulfure  de  sodium  ; 

^*^^M  ciooamique).   Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans  une 
'■  «M  >M».*;^..^  ^^1^^^^  Qii  dans  du  lait.   Dosage  exact.   Action  sûre  et  prompte  par  l'ACfDE 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


»•  ■J"  Miomatique  < 

JjV'^^^Q^B  NAIS-SANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  sulfureuses  dans  le  trai- 
^^  <iu  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS,  phar- 
vaceade  ir«  classe,  boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 

four  les  Annoncea,  d'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n»  73 


Polllicitiaiy  d|  U  librairie  A.  DELAPAYfi  4t  1.  LICROSNm 

« 

ÉDITKURS 


Bèë  41anpliée«  6lup«Bltoea  eC  de  lew  tralteHiesC  m9  l^v  e#i|«  êm 

Pl#aiblère0,  par  le  docteur  Bottuctuit,  ancien  interne  des  hôpitanx^  méde- 
iki  eoaaultant  ani  ^^o^  de  Plombières,  chevalier  de  la  Légion  d'bonnenr* 

in-«,....^....; ». 4. ...*.:;.. ......::, ..•...•  iu. 

méû  ajspepsiea  flacnlentes  ft  forme  doaloorense  ei  de  leur  irai» 
iemeiil  parlée  eanx  de  VIomMéree,  par  le  docteur  BoTtii|f|)iv,aiieien  in- 
terne   dei   hôpitaux,   foédeoin   coneultant  i^u   eaux   de  PlombUrÎM»    etot 

Ol|ide  %iiZ  Eaux  de  PlombièreB,  par  le  docteur  Botti^ntuit,  areo 
àft  gravurei,  oartea  et  plans.  In-i8  format'  diamant.  Cartonné 3  fr. 

liée  dyspepsies  c>tsire«istestla«les.  Cllalqme  physlolefiaiie,  par  G* 

SiBt  profesMur  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8. 188i     10  fr. 
Cartonné il  fr. 

Du  dlacnostle  ei  du  traitement  des  maladies  dm  eeenr^  et  en  parti* 
eulier  de  leurs  formes  anormales,  par  le  professeur  Girmaiii  SAb.  Leçons  re* 
eueillies  par   le  deoteur  F.  LABAMi-LaoRavs  (clinique  de  la  Charité,  1874  à 

1876).  2«  édition.  1  vol.  in-8  (sous  presse) 9  fr. 

Cartonné 10  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  refais,  par  le  professeur  Rosbmbtbiii. 
traduit  de  Taliemand  par   MM.  Bottbmtuit  et  Labadib-Laoravs 10  fr. 

Traité  de  pathelegle  Interne,  par  S.  Jacgouo,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  6*  édition  rsvue  et  aup> 

mentée.  2  vol.  In-S  avec  87  pi.  en  chromolithographie,  1870 32  fr. 

Cartonné • ••    S4  fr.  50. 

Eeelierehes  snr  les  paralysies  eeadalres  eenséentlves  â  des  fran- 
matismes  eérélbranx,  par  le  D'  A.  CeiVALLBaBAu,  anden  Interne  des 
hôpitaux,  in-8, 1879.  2  tt. 

Le^ens  snr  les  rétlnltes,  par  le  professeur  F.  Panab,  recueillies  par  le 
Dr  A.  CHBVALLBaBAU,  in-8  avec  2  planches  en  chromolithographie. 

Traité  de  thérapeutique  appliquée^  basé  sur  les  indications,   suivi  d'un 

Rrécis  de  thérapeutique  et  de  posologie  mfantiles  et  de  notions  de  pharmaoo- 
>gie  usuelle  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  cours   de   l'ouvrare,  par 
J.-B.  FoMBBAORivBS,  profcsseur  de  thérapeutique  et  de  matière   médicale  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  2  vol.  in-8 24  f^. 

Cartonné 2»  fr. 

lUe^ens  de  ellnlone  médleale,  faites  à  Thôpital  de  la  Charité,  par  le  profes- 
seur Jacgouo.  1  fort  vol.  in-8  de  878  pases,  avec  29  figures  et  11  plancnes  en 

chromolithographie,  3*  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

I^eçons  de  ellplqne  médleale,  faites  à  l'hôpital  Lariboisière  par  le  profes? 
seur  Jaccouo,  2*  èdit.  1  vol.  in-8  accompagne  de  10  planches  en  chromolitfa. 

Cartonné.. • 16  fr. 

Traité  théerlqae  et  ellnlqne  de  perensslon  et  d'ansenltatlen,  avee 

im  {ppendioe  sur  rinspection,  la  palpatlon  et  la  mensuration  de  la  poitrine, par 

B.-J.  WoiLLBB,  médecin  honorais  de  l'hôpital  de  la  Charité,  etc.  1  vol.  in-18, 

«veclOl  figures  intercalées  dans  le  texte • •••#.«    10  fr. 

Cartonné •..     11  fr. 

Btudes  médieales  faites  à  la  malsen  mnnlelpale  de  santé  (Maison 
Dubois),  par  le  docteur  Lbcorghé,  professeur  agrégé  àla  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.»  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avee  10  figures 

intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie 12  fr, 

6nlde  aux  Tilles  d'eaux,  bains  de  mer  et  stailens  hivernales,  par 
des  médecins  et  des  écrivains  spéciaux,  pubUé  par  le  docteur  Mani,  1  fort 

volume  in-18  cartonné 10  fr. 

I^e^ens  de  ellnlque  ehstétrieale,  prc^essées  è  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  è  la  Faculté  de 
médeciae  de  Paris,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Db  Soyb,  chef  de  clinique,  revues  par  la  professeur.  1  vol.  in-B  avec  flgurcB 
mteroalées  dans  le  texte 16  fr. 


«  A .  PASBHT,  Imprimaur  êm  la  Faenlté  de  médeeiaet  ne  IL-le-Mses^ 

4«  DAYT*  saoees^Br^ 


^  Année.  —  Tome  I.  —  No  2.  Jeudi  6  Janvier  1883. 
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HÔPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  DE  M.  FERRAND 

De  Tovarite  chronique.     . 
Leçon  recueillie  par  M.  Bodikisr» 

Interne  du  eerYice. 
Messieurs. 

n  vient  d'entrer  dans  le  service  une  malade  atteinte  d^ovarite»  A 
son  propos  je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  de  Tovarite  chronique, 
affection  éminemment  curieuse  par  ses  causes,  par  les  difficultés  du 
diagDostic  et  par  ses  rapports  avec  les  affections  utérines  et  pel- 
viennes* 

Cette  affection  entraîne  rarement  la  mort  des  malades  ;  aussi,  vu  le 
peu  de  fréquence  des  autopsies,  l'anatomie  pathologique  en  est  ^^' 
core  discutée.  Cependant  on  a  dans  ces  cas  trouvé  des  lésions  qom* 
breuses  et  variées. 

Des  exsudais  membraneux  couvrent  le  péritoine  au  niveau  et  au 
voisinage  de  l'ovaire  malade  et  amènent  des  adhérences  vicieuses 
entre  Tovaîre,  Tutérus  et  les  trompes,  et  ces  pseudo-ixiembranes 
peuvent  se  vasculariser. 

La  glande  elle-même  peut  être  profondément  atteinte. 

La  portion  bulbeuse  est  rouge  et  volumineuse  ;  elle  doit  cette  co- 
loration à  une  congestion  veineuse  et  considérable .  Sous  Tinfluence 
de  cette  £tase  sanguine  il  se  fait  un  travail  d'hjpernutritioQ  qui  abou- 
tit à  la  sclérose  ;  par  ses  progrès  cette  sclérose  amène  parfois  Tatro- 
phie  de  Torgane,  comme  le  foie  s'atrophie  sous  Tinfluence  de  la  cir- 
rhose. 

Les  lésions  sont  aussi  marquées  dans  la  couche  ovigène.  L^s 
ovaires  ae  remplissent  de  sérosité  et  forment  de  petits  k jstes  ;  puis 
lears  parois  deviennent  fibreuses;  ils  s'atrophient  et  la  couche  oyi- 
géne  finit  par  disparaître. 

Les  lésions  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples;  il  n*est  pas  rare  de 
rencontrer  des  abcès  et  des  épanchements  sanguins,  et  dans  ce  cas, 
pas  et  sang  peuvent  se  trouver  mélangés.  Les  abcès  de  Tovarite  chro- 
nique  siègent  à  la  phériphérie  de  la  glande,  sont  multiples  et  res- 
tent distincts  les  uns  des  autres  ;  ces  trois  caractères  indiquent  à 
n*en  pas  douter  qu'ils  ont  pour  point  de  départ  les  follicules  ova- 

riqoes. 

An  début  Tovaire  augmente  de  volume  et  peut  égaler  un  œuf  de 
poule  ;  il  devient  irrégulier,  bosselé,  et  cet  aspect  il  le  doit  aux  ex- 
endats  aux  rétractions  du  tissu  scléreux  et  au  développement  des 
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abcès  folliculaires.  La  coupe  de  la  glande  malade  y  révèle  la  pré- 
sence d'abcès,  de  foyers  sanguins  et  de  kystes,  siégeant  dans  la  cou- 
che ovigène,  et  parfois  un  certain  ramollissement  du  bulbe  central. 
Il  est  fréquent  de  rencontrer  sur  Tovaire  lui-même  ou  dans  son  voi- 
sinage des  lésions  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

L'ovaire  enflammé  adhère  souvent  au  pavillon  de  la  trompe,  cir- 
constance facile  à  prévoir  puisque  à  chaque  ponte  menstruelle  la 
trompe  s'applique  à  Tovaire  et  que  cette  époque  voit  ordinairement 
redoubler  toutes  les  lésions  inflammatoires  des  organes  pelviens. 
L'ovaire,  malgré  ces  adhérences,  tombe  en  arrière  par  son  propre 
poids,  et  va  se  placer  derrière  l'utérus,  où  il  peut  être  retenu  par  ies 
adhérences. 

Enfln  l'irritation  consécutive  du  péritoine  amène  souvent  un  cer- 
tain degré  d'ascite. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'on  peut  rencontrer  dans  l'ovarite chro- 
nique, voyons  maintenant  les  symptômes. 

L'ovarite  chronique  passe  souvent  inaperçue  ;  et  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  d'en  constater  les  signes  physiques  et  par  conséquent 
d'affirmer  le  diagnostic. 

Le  premier  symptôme  de  l'ovarite  est  la  douleur.  Cette  douleur 
est  ordinairement  peu  aiguë,  mais  continue  en  s'exagérant  par  mo- 
ments. Elle  siège  dans  la  fosse  iliaque  au  niveau  de  Tovaire  malade . 
Mais  elle  ne  se  limite  pas  à  son  point  d'origine  et  elle  s'irradie  fré- 
quemment vers  le  membre  inférieur  correspondant,  et  atteint  le  ge- 
nou ;  cette  irradiation  douloureuse  vers  le  genou  est  encore  mal  ex- 
pliquée. Cette  douleur  est  exaspérée  parle  palper  aMominal,  et  par 
le  toucher  rectal  ou  vaginal,  et  la  pression  de  l'ovaire  peut  amener 
des  crises  nerveuses  hystérif ormes. 

La  station  debout  ou  à  genoux  est  pénible  si  elle  se  prolonge  ;  la 
marche  amène  un  véritable  malaise  et  la  malade  s'avance  baissée  et 
courbée  en  avant. 

Au  moment  de  l'hémorrhagie  menstruelle,  de  nouveaux  désordres 
vont  se  produire.  Parfois  les  règles  sont  à  peine  marquées,  c'est  ce 
qui  a  lieu  après  un  certain  temps  quand  la  sclérose  a  plus  ou  moins 
détruit  Torçane  ;  souvent  au  contraire  les  règles  sont  augmentées  en 
quantité  et  en  durée;  il  y  aune  véritable  ménorrhagie  qui  peut  de- 
venir dangereuse.  Mais  ce  qui  est  presque  constant,  c'est  la  dysmé- 
norrhée, c'est  le  redoublement  des  douleurs  antérieures. 

Dans  l'intervalle  des  règles  la  malade  se  plaint  de  pertes  blanches 
d'abondance  variable,  et  dues  à  la  métrite.  En  effet,  messieurs,  la  mé- 
trite  accompagne  souvent  l'ovarite,  et  ici  nous  tournons  dans  un  cer- 
cle vicieux  ;  car  il  est  souvent  difficile  de  savoir  qu'elle  est  la  lésion 
cause,  si  c'est  la  métrite  quia  provoqué  Tovarite  ou  si  c'est  l'ovarite 
qui  a  amené  la  métrite. 
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L'oyarîte  a  une  dernière  conséquence  fâcheuse  :  c'est  la  stérilité  : 
elle  est  fréquente  et  s'explique  suffisamment  par  la  disparition  deç 
ovules  et  l'altération  des  ovisacs,  par  la  métrite  concomitante  et  la 
difficulté  des  rapports  sexuels  horriblement  douloureux. 

Jusqu'à  présent  les  symptômes  constatés  indiquent  bien  une  af- 
tion  peMenne,  mais  rien  de  plus.  Heureusement  les  signes  physiques 
fournissent  des  données  plus  certaines  qui  permettent  de  localiser  les 
troubles  éprouvés  par  la  malade. 

Le  palper  abdominal  est  très  douloureux,  mais  c'est  tout.  Le  tou- 
cher ya^nal  permet  déjà  de  constater  un  empâtement  douloureux 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  ;  mais  le  doigt  trop  court  atteint  diffici- 
lement la  tumeur  mobile  constituée  par  l'ovaire.  Cependant  en  com- 
binant le  toucher  vaginal  avec  le  palper  abdominal  on  arrive  assez 
fecilement  à  sentir  l'ovaire,  mais  on   ne  peut  en  mesurer  l'étendue. 

Le  toucher  rectal  donne  des  renseignements  certains.  Malheureuse- 
ment il  est  parfois  si  douloureux  que  la  malade  refuse  de  s'y  soumet- 
tre. Si  on  peut  le  pratiquer,  on  trouve  l'ovaire  sous  forme  d'une  tu- 
meur douloureuse,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  j)lus,  à  surface 
irrégulière  et  chiffonnée  comme  la  surface  d'une  morille  ;  cette  tu- 
meur est  située  derrière  l'utérus,  et  Ton  peut  apprécier  son  poids  et 
sa  mobilité . 

Indépendamment  des  troubles  ovariques,  on  rencontre  fréquemment 
ehez  ces  malades  des  troubles  réflexes,  tels  que  névralgie  anale»  ou 
lombo-abdominale,  douleur  au  col  de  la  vessie,  des  perturbations  gas- 
triques ou  cardiaques  et  même  un  état  voisin  de  la  syncope. 

Tout  Volcanisme  en  un  mot  se  trouve  ébranlé  par  cette  affection  : 
la  malade  ne  mange  plus,  elle  est  nerveuse  et  agacée,  parfois  même 
rhystérie  se  montre  avec  ses  troubles  multiples  ;  la  femme  est  ané- 
mique et  faible  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre  à  moins  de  poussées  ai- 
guës. 

Sous  l'influence  de  ces  atteintes  portées  à  l'économie,  la  nutrition 
s'altère,  la  santé  se  perd,  et  la  tuberculose  entre  en  scène  pour  con- 
dnire  la  malade  à  la  cachexie  fatale. 

L'ovarite  chronique,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  n'est  pas  toujours  facile  à 
reconnaître  et  on  peut  la  confondre  avec  une  foule  d'affections  ayant 
leur  siège  dans  la  zone  pelvi-génitale. 

On  a  pu  prendre  une  ovarite  chronique  pour  une  dysménorrhée. 
Mais  la  dysménorrhée  simple  est  excessivement  rare,  car  elle  dépend 
le  pins  souvent  d'un  état  général  mauvais,  ou  d'une  lésion  utérine  ou 
OTariqne.  On  peut  constater  directement  l'état  de  l'utérus,  et  s'il  n'y 
arien,  il  faut  chercher  du  côté  de  l'ovaire  ;  la  dysménorrhée  consé- 
cutire  à  l'ovarite  chronique  est  paroxystique,  elle  est  ménorrhagique 
et  s'accompagne  de  modifications  physiques  du  côté  de  la  glande  ma- 
lade. 
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Dans  certains  cas  on  a  cru  à  une  simple  névralgie  de  Toyaire  ; 
hiais,  ians  ce  cas,  Tovaire  n'est  ni  hypertrophié  ni  déplacé. 

L'examen  direct  de  l'ovaire  a  pu  donner  lieu  à  des  erreurs  en  sens 
contraire  :  on  a  pu  prendre  un  ovaire  simplement  déplacé  pour  un 
ovaire  enflammé  chroniquement.  Si  l'ovaire  n'est  au  toucher,  ni  dou- 
lotireui^  ni  hypertrophié,  c'est  qu*il  n'y  a  pas  ovarite  ;  il  y  a  simple- 
ment déplacement. 

Si  la  trompe  est  malade,  le  toucher  vaginal  et  mieux  encore  le 
toucher  rectal  permettra  de  reconnaître  une  tumeur  latérale  irrégu- 
lière, bosselée  et  tortueuse  ;  il  sera  dès  lors  facile  de  voir  que  l'ovaire 
n'est  pour  rien  dans  la  constitution  de  cette  tumeur. 

La  métrîte,  qu'elle  soit  catarrhale  ouparenchymateuse  amène  sou- 
Vent  des  troubles  dysménorrhéiques  analogues  à  ceux  de  l'ovarite 
chronique.  Dans  ce  cas,  le  spéculum  et  le  toucher  permettront  le 
plus  souvent  d'arriver  au  diagnostic.  Danslamétrite  catarrhale  le  col 
laisse  échapper  une  abondante  quantité  d'un  mucus  filant  et  blanchâ- 
tre. Dans  la  métrite  parenchymateuse  l'utérus  est  lourd  et  Volumineux 
et  l'ovaire  est  sain. 

On  a  plus  souvent  peut-être  confondu  avec  l'ovarite  l'adénite  péri- 
utérine.  Cette  adénite  en  effet  donne  lieu  â  une  petite  tumeur  ova- 
laire  et  parfois  douloureuse  ;  mais  cette  tumeui»  adénique  siège  sur 
les  parties  latérales  de  l'utérus  et  non  en  arrière  comme  la  tumeur 
ovarique  :  et  en  outre  elle  s'accompagne  de  cordes  lymphatiques  que 
Ton  ne  rencontre  pas  dans  l'ovarite. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  à  faire  avec  les  affections 
du  rectum,  avec  la  psoïtis  ou  la  pérityphlite.  Un  examen  tant  soit 
peu  attentif  permettra  toujours  d'éviter  l'erreur. 

Une  fois  l'ovarite  reconnue  il  faudra  chercher  à  préciser  davan- 
tage, il  faudra,  par  l'étude  attentive  des  troubles  fonctionnels  et  un 
toucher  délicat,  voir  s'il  s'agit  d'une  simple  congestion,  s'il  y  a  atro- 
phie de  l'ovaire, ou  si  la  glande  est  le  siège  de  collections  purulentes. 
On  a  ainsi  un  diagnostic  complet  et  l'on  sait  si  l'ovarite  est  congestlve, 
atrophique  ou  suppurée. 

Maintenant  que  nous  avons  achevé  l'étude  des  symptômes  de  l'o- 
varite chronique,  il  serait  bon  d'en  rechercher  la  cause.  Mais  en  de- 
hors des  troubles  menstruels  il  n'y  a  aucune  cause  bien  connue  de 
l'inflammation  de  l'ovaire,  et  encore  celle-ci  peut  être  le  résultat 
de  la  lésion  elle-même. 

L'ovarite  chronique  est  une  affection  souvent  rebelle,  mais  qui 
emprunte  son  degré  de  gravité  à  l'état  général  de  la  malade. 

Comment  faut-il  traiter  l'ovarite  chronique  ?  Il  y  a  surtout  deux 
jgrandes  indications  à  remplir. 

a.  Calmer  les  .douleurs  ; 

.5.  Assurer  le  repos  de  la  glande. 
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On  eombat  la  douleur  par  les  layementsde  laudanum  et  surtout  de 
chloral.  On  assure  le  repos  de  la  glande  en  étitant  toute  fatigué, 
marche,  équîtation,  etc.  Il  va  sans  dire  que  totit  rapport  sexuel  est 
nuisible  et  doit  être  érité.  Enfin  on  combattra  l'inflammation  otft- 
nqne  parles  révulsifs  cutanés  et  surtout  le  vésicatoire,  et  Ton  maiii- 
tiendra  laliberté  du  ventre  et  la  vacuité  du  rectum  par  des  lavements 
alcalins  ou  glycérines.  Après  avoit*  rempli  ces  indications,  vous  n'avez 
plus  qu'à  attendre  du  temps  et  de  la  prudence  de  la  malade  la  dispari- 
tion de  l'affection  OYarique. 


Corpg  étraiigers  de  l*œsophage.  '^  Extraotien.  -«  Perforation 
coBBéoBiive  de  l'aorte.  -^  HAmorrhagiea  répétées.  -*-  Mort 

par  M,  C.  PiLLoî; 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Leneau,  29  ans,  charbonnier,  entre  à  l^Apital  Goohiii, 
le  24  octobre  1882,  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger^  Pendant  son 
repas  un  fragment  d'os  s'est  arrêté  dans  son  œsophage.  Il  j  a  de  eela 
trente-six  heures.  D  présente  les  signes  ordinaires  des  corps  étran- 
gers de  ce  conduit,  c'est-à-dire  :  impossibilité  de  la  déglutition  des 
liquides,  sensation  de  gêne  et  de  douleurs  dans  la  poitrine,  etc..  La 
bougie  à  olive  introduite  le  jour  même  indique  en  effet  la  présenee 
du  corps  étranger  à  30  centimètres  des  arcades  dentaires,  c'est^ 
dire  à  15  centimètres  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  l'ossô- 
phage.  Le  lendemain  matin  sa  présence  est  de  nouveau  constatée  et 
une  bougie  armée  d'une  petite  éponge  passe  facilement  au-dessous 
de  lui,  et  revient  sans  le  déplacer.  La  tentative  d'extraction  est  re- 
mise au  lendemain  faute  d'un  panier  de  Grœfe.  Alors  celui-ci  intro- 
duit dans  l'œsophage  au  «dessous  de  l'obstacle  le  ramène  facilement 
avec  lui.  C'est  un  os  très  mince,  d'une  longueur  de  1  centimètre  1/2, 
d'une  largeur  de  quelques  millimètres,  pointu  à  ses  deux  extrémités. 

Alimentation  liquide  dans  la  Journée,  et  le  lendemain  le  malade 
satisfait  quitte  Thêpital  sur  sa  demande.  C'est  le  27  octobre.  Trois 
jours  se  sont  écoulés  entre  le  moment  où  l'os  a  été  avalé  et  le  mo- 
ment de  son  extraction. 

Une  fois  hors  de  l'hApital,  le  malade  reprend  ses  occupationë  et 
son  genre  de  vie  habituels,  c'est-à-dire  comme  si  de  rien  n'était,  et 
se  livre  à  dôs  travaux  fatigants.  Aussi  le  30  octobre,  dans  la  mati- 
née. Je  troisième  jour  après  sa  sortie,  on  le  rapporte  sur  un  brancard, 
n  vient  d'âtre  trouvé  dans  un  escalier  affaissé  sous  un  meuble  qu'il 
portait  sur  ses  épaules.  Il  a  rejeté,  paratt-il,  une  certaine  quantité  de 
saog  par  la  bouche.  Son  état  paraît  grave  :  sa  figure  est  décomposée, 
son  pools  petit  et  fréquent,  mais  il  répond  encore,  bien  qu'avec  peine, 
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aux  questions  qui  lui  sont  faites.  Bouillon,  potion  de  Todd,  glace  à 
sucer  par  fragments. 

Bans  Taprès-midi  vomissement  sanguin  assez  abondant  qui  le 
plonge  dans  un  affaissement  extrême.  L*interne  de  garde  lui  fait 
deux  injections  d'éther. 

A  la  contre-visite  nous  le  trouvons  dans  Tétat  suivant  :  la  face  est 
d'une  pâleur  excessive,  les  muqueuses  sont  décolorées,  les  yeux 
profondément  excavés,  les  extrémités  froides,  le  pouls  fréquent,  ir- 
régulier,  misérable,  le  coma  presque  absolu.  Ajoutons  que  la  respi- 
ration paraît  très  gênée,  et  que  le  malade  se  soulève  parfois  en  s'ap- 
puyant  sur  les  épaules  et  sur  les  talons,  .comme  pour  se  débarrasser 
d'un  poids  qui  lui  pèserait  sur  la  poitrine.  La  température  axillaire 
est  de  38,4.  Antérieurement  la  poitrine  est  remplie  de  râles  sibilants 
qui  masquent  les  bruits  du  cœur.  Nous  faisons  alors  asseoir  douce- 
ment le  malade  par  des  aides  afin  d'ausculter  en  arrière,  mais  aus- 
sitôt un  ûot  de  sang  s'échappe  de  sa  bouche,  et  bien  que  nous  l'ayons 
fait  recoucher  immédiatement  Thémorrhagie  continue  à  gros  bouil- 
lons, et  la  mort  est  pour  ainsi  dire  instantanée. 

Autopsie.  L'<BSophage  présente  sur  sa  paroi  postérieure,  à  12  cen- 
timètres au-dessus  du  cardia,  une  perforation  de  la  largeur  d'une 
pièce  d'un  franc.  Au  paême  niveau  l'origine  de  l'aorte  descendante 
présente  sur  sa  paroi  antérieure  une  ouverture  arrondie  moitié  moin- 
dre que  la  précédente.  Les  deux  conduits  sont  réunis  par  un  tissu 
cellulaire  épaissi  et  sphacélé.  L'estomac  est  distendu  par  un  énorme 
caillot  sanguin  moulé  sur  sa  paroi  ;  le  foie  enffn  est  parsemé,  à  sa 
surface  et  dans  son  épaisseur,  d'une  multitude  d'îlots  jaunâtres  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  lentille,  et  qu'on  a  re- 
connu plus  tard  être  des  infarctus. 

Réflexions,  —  1»  L'hémorrhagie  due  à  une  perforation  de  l'aorte 
n'a  pas  été  d'emblée  foudroyante.  Elle  a  pu  se  produire  à  plusieurs 
reprises  avant  de  causer  la  mort.  Cela  tient  évidemment,  et  le  fait  est 
bien  connu,  à  ce  que  l'eschare  formée  sur  la  paroi  du  vaisseau  s'est 
détachée  peu  à  peu.  Une  première  fois  l'hémorrhagie  s'est  faite  par 
un  orifice  étroit  ;  un  caillot  a  bientôt  fermé  cet  orifice,  mais  ce 
caillot,  sans  cesse  battu  par  l'ondée  sanguine,  s'est  détaché  par  frag- 
ments qui  ont  été  l'origine  de  nombreux  infarctus  du  foie  ;  l'hémor- 
rhagie s'est  alors  renouvelée  plus  abondante'par  un  orifice  plus  large  ; 
un  nouveau  caillot  s'est  encore  formé,  s'est  détaché  comme  le  pre- 
mier, et  l'hémorrhagie  s'est  produite  une  troisième  fois,  mortelle, 
par  l'ouverture  agrandie, 

2**  La  perforation  n'est  en  rien  imputable  à  l'action  chirurgicale. 
Aucune  pression  intempestive  n'a  été  exercée  sur  le  corps  étranger. 
L'extraction  à  Taide  du  panier  de  de  Grsefe  a  été  faite  sans  violence. 
Mais  le  malade  a  quitté  immédiatement  l'hôpital,  repris  ses  habitudes 
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et  rulccration  de  l'œsophage  produite  par  le  séjour  du  corps  étran- 
ger 9*est  étendue,  est  devenue  sphacélique  et  a  envahi  la  paroi  de 
Taorte  qu'elle  a  perforée.  De  là  résulte  :  1®  que  Textraction  de  ces 
corps  étrangers,  quand  on  est  décidé  à  la  faire,  doit  être  pratiquée 
dès  le  début,  s'il  est  possible,  avant  que  l'ulcération  ait  eu  le  temps 
de  se  produire  ;  2®  qu'après  l'extraction,  le  malade  doit  être  con- 
damné au  repos  et  à  une  alimentation  liquide  ou  à  peu  près  liquide, 
jusqu'à  disparition  complète  de  toute  sensation  de  douleur  et  de 
gène. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  Sjan'cier  1882.  — Présidence  de  M.  La.bbb. 

OsrioiCYÉLlTB  DU  TIBIA    BT  DU   PÉRONÉ.  AMPUTATION.  —    RAPPORT. 

— *  M.  Richelot  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  Millot-Carpentier,  de  Montécouvez  (Nord),  intitulée  :  Ostéo- 
myélite du  tibia  et  du  péroné  ;  ostéite  raréfiante  de  l'astragale  et  du 
calcanénm. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  15  ans  qui,  à]a  suite  d'un  traumatisme,  vit 
se  développer  une  ostéite  de  la  malléole  externe  qui  amena  bientôt 
de  l'arthrite. 

M.  Millot  essaya  de  faire  la  résection  de  l'articulation,  prévoyant 
qu'il  serait  nécessaire  de  faire  l'amputation.  En  effet,  les  lésions 
étaient  trop  avancées  et  il  dut  faire  l'amputation  au  tiers  supérieur. 
11  fit  le  pansement  de  M.  A.  Guérin  ;  la  guérison  était  complète  après 
le  deuxième  pansement. 

ŒDâMB    MALIN    DBS    PAUPlÉRfiS.    INJECTIONS    lODÉBS.    GuÉRlSON.   — 

M.  Hortel(ywp  Mi  xmQ  observation  envoyée  par  M.  Chipault,  d'Or- 
léans :  Œdème  malin  des  paupières,  injection  hypodermique  d'une 
solotion  de  teinture  d'iode,  guérison. 

FlBKOMBS  DOULOUREUX  BÉRIOSTIQUES.   ArTHROTOMIE.    GuÉRISON.   *^ 

if.  Ntcaise,  J'ai  reçu  dans  mon  service  une  femme  de  37  ans,  qui 
portait  au  genou  gauche  une  affection  datant  de  l'âge  de  17  ans;  à 
cette  époque  elle  reçut  un  coup  sur  la  partie  interne  du  genou.  De- 
puis ce  moment  elle  éprouvait  dans  ce  point  des  douleurs  continues, 
exacerbantes  et  persistant  depuis  ce  moment.  Elle  a  consulté  beau- 
coup de  médecins  et  de  chirurgiens  qui  lui  ont  fait  les  traitements 
les  plus  divers  dont  elle  porte  encore  les  traces.  Actuellement  elle 
en  est  réduite  à  se  faire  des  piqûres  de  morphine.  En  1876,  le  genou 
a  commencé  à  augmenter  et  la  tuméfaction  s*est  surtout  montrée  au 
niveau  du  condjle  interne  du  fémur. 

La  malade  est  pâle,  amaigrie,  souffreteuse;  elle  ne  marche  pas  de- 
pois  ^Ji  ans  :  elle  reste  confinée  dans  sa  chambre.  Elle  vient  me  con- 
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sulter  à  l'hôpital  Laênnec,  demandant  à  être  débarrassée,  à  quelque 
prix  que  ce  soit,  de  ses  douleurs. 

Dans  Fétat  local,  je  signale  une  atrophie  très  marquée  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche  et  une  tuméfaction  très  limitée  au  nireau 
du  condyle  interne  du  fémur. 

La  pression  éveille  à  ce  niveau  des  douleurs  profondes,  très  vives; 
la  peau  est  brunâtre  et  porte  les  cicatrices  des  nombreux  traitements 
qui  ont  été  faits  ;  elle  est  adhérente  sans  œdème .  La  consistance  est 
ferme  par  places,  mollasse  dans  d'autres. 

L'articulation  paraît  saine,  de  même  que  la  synoviale  ;  les  mouve- 
ments sont  un  peu  douloureux. 

La  malade  ayant  abusé  des  piqûres  de  morphine,  je  lui  dis  de  les 
cesser  et  de  revenir  dans  un  mois. 

Je  pensai  à  une  ostéite  du  condyle  interne  du  fémur,  à  une  de  ces 
ostéites  névralgiques  décrites  par  M.  Gosselin,  ou  à  un  kyste  os- 
seux douloureux.  Je  proposai  l'opération  qui  fut  acceptée  :  je  pensais 
faire  une  trépanation  du  condyle  interne. 

Le  ISjulUet  j'y  procédai  :  j'appliquai  la  bande  d'Esmarch  et  m'en- 
tourai de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique. 

Je  fis  une  incision  oblique  de  7  centimètres,  allant  de  l'inser- 
tion supérieure  du  ligament  latéral  interne  au  bord  externe  de  la 
rotule,  puis  une  deuxième  remontant  le  long  du  tendon  du  deuxième 
abducteur. 

Je  vis  presque  inmiédiatement  des  tumeurs,  ressemblant  comme 
aspect  à  des  névromes.  Je  pus  en  retirer  une  masse  en  allant  jusque 
sous  le  tendon  du  muscle  triceps.  Elles  formaient  une  couche  régu- 
lière, quoiqu'elles  fussent  de  volumes  très  différents  ;  je  pus  les  dissé- 
quer assez  facilement,  quoiqu'elles  fussent  adhérentes  au  périoste,  où 
elles  avaient  laissé  des  empreintes  ressemblant  à  des  godets,  sépa- 
rés par  des  arêtes  saillantes.  L'os  n'était  pas  dénudé. 

Quelques-unes  étaient  adhérentes  à  la  synoviale  :  je  dus  ouvrir 
largement  Tarticulation. 

Je  mis  deux  drains,  un  dans  l'articulation,  un  autre  sous-cutané. 
Je  fis  là  une  suture  profonde  perdue  du  muscle  avec  du  catgut, 
comme  je  l'avais  vu  pratiquer  par  M.  Socin,  de  Bâle  ;  par-dessus  je 
fis  la  suture  de  la  peau  avec  du  fil  d'argent;  je  fis  le  pansement  de 
Lister  et  la  malade  fut  placée  dans  une  gouttière. 

Le  quatorzième  jour  la  malade  est  retirée  de  sa  gouttière  ;  la  join- 
ture se  meut  sans  douleur,  mais  elle  est  un  peu  roide. 

EUe  peut  marcher  le  dix-septième  jour  de  l'opération.  J'ai  revu  la 
malade  le  Ib  octobre  :  il  ne  reste  plus  la  moindre  douleur  ;  l'état  gé- 
néral est  complètement  changé. 

Ces  jours  derniers,  je  l'ai  revue,  elle  allait  très  bien;  il  reste- en- 
core un  peu  de  roideur  dont  je  ne  cherche  pas  trop  à  triompher. 
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Que  sont  ces  tamenrs?En  les  enlevant,  j*ai  pensé  à  des  névromes, 
quoiqu'elles  ne  fussent  pas,  en  apparence,  en  connexion  avec  des 
nerfs.  L'examen  histologique,  fait  par  M.  Variot,  a  moatré  que  ce  sont 
des  fibromes  et  qu*on  doit  les  ranger  dans  la  même  classe  que  les 
tubercules  sous-cutanés  douloureux  pu  que  les  tumeurs  irritables 
dites  de  Broca.  Ce  seraient  des  fibromes  douloureux. 

J*ai  cherché  des  cas  analogues,  je  n'ai  trouvé  qu'un  cas  de  Fock; 
il  s'agissait  d'un  fibrome  situé  sur  le  côté  interne  du  tibia. 

L'observation  est  en  outre  digne  d^attention  au  point  de  vue  des 
suites  de  l'opération  qui  ont  été  si  simples  ;  elle  prouve  que  Tar- 
throtomie  peut  être  faite  sans  danger  par  la  méthode  antiseptique  ; 
elle  engage  en  outre  à  la  suivre  avec  la  plus  grande  rigueur. 

M.  Richelot  a  opéré  à  THôtel-Dieu  une  jeune  fille  portant,  sur  le 
condjle  interne  du  tibia,  une  tumeur  si  douloureuse  qu'elle  pouvait 
faire  croire  à  un  névrome.  C'était  un  lipome.  L'opération  fut  faite, 
les  suites  ont  été  très  simples.  Les  douleurs  ont  disparu  ;  la  tumeur 
n'était  pas  en  connexion  apparente  avec  un  nerf, 

M.  Monod.  J'ai  eu  l'honneur  d'assister  dans  une  opération 
M.  Yemenil,  qui  a  enlevé  une  tumeur  dont  les  caractères  se  rappro- 
chent de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Richelot.  Elle  fut  faite  ohez  un 
homme  qui  avait  des  douleurs  tellement  vives  qu'il  ne  pouvait  s'ap- 
pujer  sur  sa  jambe  malade. 

Le  membre  était  très  variqueux;  vers  la  tête  du  péroné,  existait 
ane  petite  tumeur  qu'en  raison  des  varicosités  M.  Yerneuil  crut  être 
on  angiome  douloureux.  U  fut  enlevé,  c'était  un  lipome,  qui  ne  pa* 
raissait  pas  en  connexion  avec  un  nerf  ;  M.  Yerneuil  réséqua  cepen- 
dant un  filet  nerveux  qui  côtoyait  la  tumeur.  Le  malade  est  conoiplè- 
tement  guéri  de  les  douleurs*  Il  est  très  difficile  de  connaître  la 
cause  de  ces  douleurs.  Je  crois  cependant  qu'elles  sont  dues  à  des 
petits  filets  nerveux  emprisonnés  dans  la  tumeur.  Ce  cas  peut  être 
rapproché  de  ceux  de  MM.  Nicaise  et  Richelot. 

M.  Nicaise.  Les  cas  cités,  comme  le  mien,  peuvent  rentrer  dans  la 
classe  des  tumeurs  irritables  de  Broca. 

Election.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  étrangers  : 
MM.  Mosetig-Moorhoff,  de  Yienne,  et  Sands,  de  New-York. 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Cauvj,  de  Béziers, 
Démons,  de  Bordeaux,  et  Martel,  de  Saint-Malo.  P,  Ba^t. 


«OUVELLtS 


PACULTé  DE  MEDECINE  DE  PARIS.  (Tablesu  des  actes  du  8  au  13  Janvier 
1682).  ^  Lundi  8.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Trélat, 
Gujon  et  Reclus.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure» 
à  Tanden  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  3«  (ancien  régime)  : 
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MM.  Regnauldf  Gariel  et  Bocquillon.  -—  3*  (ancien  régime):  MM.  Bâillon, 
Henninger  et  Gay.  —  4«  :  MM,  Vulpian,  Damaschino  et  Landouzy,  — 
ir«  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul»  Béclard  et  Parrot. 

Mardi  9.  —Doctorat,!^'  (dissection):  MM.  Sappey,  Richet  et  Peyrot. 
(Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège 
RoUin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  3*  (fin  d'année):  MM.  Bail,  Berger  et 
Joffroy.  —  4<  :  MM.  Brouardel,  Duguet  et  Grancher,  —  4^  :  MM.  Bou- 
chard, Fernct  et  Raymond.  —  5«  (Charité):  MM.  Le  Fort,  Peter  et  Char- 
pentier. —  5*  (Charité):  MM.  Pajot,  Panas  et  Legroux. 

Mercredi  10.  — Doctorat,  !«'' (nouveau  régime):  MM.  Bâillon,  Gariel  et 
Bourgoin.  --2*  (nouveau  régime,  2* partie,  physiologie):  MM.  Béclard, 
Parrot  et  Hanriot,  —  2*  (nouveau  régime,  2®  partie,  physiologie)  :  MM. 
Vulpian,  Henninger  et  Cadiat.  -^  4*  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Straus.  — 
ir«  classe  (sages-femmes)  :  MM.Depaul,  Robin  et  Regnault.  — -  5^  (Cha- 
rité): MM.  Duplay,  Damaschino  et  Budin.  —  5^  (Charité):  MM.  Guyon, 
Charcot  et  Pinard. 

Jeudi  11.  —  Doctorat,  1^  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Bail  et 
Berger.  —  !•'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Duguet  et  Humbert. 
2«  (nouveau  régime,ora],  2^  partie,  anatomie,  et  histologie):  MM.  Robin, 
Panas  et  Bouilly.  —  2fi  (ancien  régime,  oral)  :  MM«  Hardy,  Fernet  et 
Peyrot. 

Vendredi  12.  —  Doctorat,  !•'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Trélat,  Du- 
play et  Ch.  Richet,  —  1^'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Verneuil,  Charcot 
et  Marchand.  —  2*  (nouveau  régime,  oral,  2*  partie,  physiologie):  MM. 
Béclard,  Hayem  et  Hanriot.  —  2*  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiolo- 
gie): MM.  Vulpian,  Henninger  et  Cadiat. —  2«  (ancien  régime,  oral): 
MM  Guyon,  Potain  et  Landouzy.  -*  2«  (ancien  régime,  oral;  :  MM.  Par- 
rot, Damaschino  et  Pozzi.  —  1'^  classe  (sages-femmes):  MM.  Depaul, 
Bâillon  et  Gariel. 

Samedi  13.  —  Doctorat,  2« (ancien  régime,  oral):  MM.  Hardy,  Brouar- 
del  et  Bouilly.  -^  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Peter  et  Ray- 
mond. -^  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Gosselin,  Duguet  et  Jeoffroy. 
—  2*  (nouveau  régime,  oral»  1'®  partie,  anatomie,  histologie)  :  MM.  Ri- 
chet, Panas  et  Richelot.  —  1^  (officier  de  santé):  Sappey,  Laboulbène  et 
Peyrot.  —  l'*  classe  (sages-femmes):  MM.  Pajot,  Bouchard  et  Fernet. 

Samedi  13.  —  5®  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

LÉGION  D*RONNBUR.  —  Par  décret  en  date  du  27  décembre  1882,  rendu 
sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d*honneur,  sont  pro- 
mus ou  nommés  : 

Au  grade  d^ officier  :  M.  Parrot  (Joseph-Marie-Jules),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  de  la  Maison  de  Saint- 
Denis;  grand  dévouement  pendant  une  épidémie  qui  a  sévi  dans  la  Mai- 
son dd  Saint*DeQis.  Chevalier  du  15  octobre  1871. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  D^*  Cuisinier  (Victor-Hippolyte),  an- 
cien chirurgien  militaire,  médecin  des  épidémies  de  Tarrondissement  de 
Boulogne-sur-Mer  ;  10  ans  de  services  militaires,  32  ans  de  services  ci- 
vils, 5  campagnes.  —  Isoard  (Jaseph-Marius-Victor),  docteur  en  méde- 
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dne,  ancien  adjoint  au  maire  de  Marseille,  organisateur  des  ambulances 
marseillaises  en  1870-1871  ;  plus  de  20  ans  de  services. 

Par  décret  en  date  du  2H  décembre  1882,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Nègre  (Jean-Baptiste-Etienne), 
Seney  (François->Marie-AIphonse),  Rousse  (Camille-Louis -Paul),  Lenoir 
(Jacques-Marie-Hippolyte),  Etienne  (Clément-Joseph-Jules),  Soutiers 
(Jean-Pierre-Adolphe),  Duval  (Pierre-Emmanuel-Marie),  et  M.  Louyet 
(Sébastien-Femand-Isidore-Albéric),  pharmacien  de  l^^  classe. 

Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1882,  sont  promus  ou  nommés  : 
Au  grade  de  commandeur. -^M.  Meurs  (Alfred-Joseph),  médecin  principal 
de  f*   classe. 

Au  grade  d^officier,  —  MM.  Le  docteur  Goujon,  maire  du  douzième 
arrondissement  de  la  yille  de  Paris,  en  fonctions  depuis  féyrier  1879, 
médecin-adjoint  de  la  préfecture  et  des  prisons  de  la  Seine,  médecin  en 
chef  de  la  crèche  Saint- Antoine.  —  Le  docteur  Tamier  (Stéphane),  chi- 
rurgien en  chef  de  Thospice  de  la  Maternité  à  Paris. ^Morache  ^Georges- 
Auguste),  médecin  principal  de  1*^  classe  à  Thôpital  militaire  de  Bor- 
deaux. —  SifÛet  (Jean-Baptiste-Gabriel -Ernest),  médecin  major  de  l^^ 
classe,  au  85*  régiment  d'infanterie.  -^  Clédat  de  La  Vigerie  (Martial- 
Gabriel),  médecin  major  de  l'«  classe  au  60®  régiment  d*infanterie.  — 
Jaiiiard  (Pierre-François),  pharmacien  principal  de  V^  classe  à  la  phar- 
macie centrale  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  Talle  (Charles-Louis-Florimond),  directeur 
de  rhôpîtal  Lariboisière  à  Paris.  —  Le  docteur  Bozonnet  (Claude-Marie- 
Honoré),  membre  du  conseil  général  de  T Ain,  maire  de  Moncrevel.  — 
Le  docteur  Allemand  (Pierre- Léger-Prosper),  membre  du  conseil  général 
des  Basses-Alpes,  ancien  chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  de 
Toulon,  médecin  de  Thospice  de  Riez. — Le  docteur  Bénard  (Jean-Baptiste- 
Charles),  médecin  de  Thospice  de  Bozançais  (lùdre].  ^  Le  docteur  Verdo 
(Benjamin),  membre  du  conseil  d'arrondissement  de  Marmande  (Lot-et- 
Garonne).  —  Le  docteur  Naudet  (Simon- Victor-Onésipe),  médecin  des 
hospices  civils  et  des  prisons  de  Langres  (Haute-Marne),  président  du 
conseil  d*arrondissement.  —  Le  docteur  Maloizel  (Louis),  médecin  en 
chef  de  Thôpital  de  Fontaineblean  (beine-et-Marne).  —  Le  docteur  Ber- 
gerault  (Antoine),  membre  du  conseil  général  de  la  Vienne.  —  Le  docteur 
Forgemol    (Emile),   maire  d'Aix-sur- Vienne   (Haute-Vienne). 

Corps  DE  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1882, 
M.  François  (Jean-Baptiste),  médecin-major  de  1'°  classe  de  Farmée  ac- 
tive, retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin-major  de  1^  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
Tarmée  territoriale.  -    Emploi  vacant  par  organisation. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  30  dé- 
cembre 1882,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  après  avis  de  la  section  permanente  du  conseil 
supérieur  de  Tinstruction  publique,  le  cours  complémentaire  de  clinique 
ophthalmologique  actuellement  existant  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  été  transformé  en  cours  magistral. 
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Société  médicale  dbs  bureaux  de  bienfaisance.  «»  La  bureau  est 
ainsi  composé  pour  l'année  1883 

Président  M.Lecoin;  rice-présidents:  MM.  Paul  Richard  et  Barbette; 
secrétaire  général  :  M.  Passant  -,  secrétaires  annuels  :  MM.  Dépasse  et 
Cbevallereau. 

Société  médicale  du  IV«  arrondissement.  —  Dans  sa  séance  du 
mercredi  27  décembre,  la  Société  a  constitué  ainsi  son  bureau  pour  l*an- 
Bée  prochaine. 

Président  :  M.  Gueit-Dessus;  vice-président  :  M.  Réau  ;  secrétaire  gé- 
général  :  M.  Soudée  \  secrétaire  annuel  :  M.  Reuflet  ;  trésorier  i 
M.  Baudon. 

Vendroit  le  plus  froid  de  la  terre,  w^  X^*endroit  le  plus  froid  de  la 
terre  est  Vercbojansk,  en  Sibérie. 

Jusqu'ici  on  avait  cru  que  c'était  à  Irkoust)L  que  Ton  éprouvait  les 
froids  les  plus  rigoureux!  mais  à  Verchojansk,  la  température  moyenne 
descend  beaucoup  plus  bas. 

Dans  cette  localité,  la  température  moyenne  au  mois  de  janvier  est  de 
46  degrés;  en  février  de  49;  en  mars  de  33,  etc,,  etc. 

Le  plus  grand  froid  qu*on  ait  jamais  observé  s'est  manifesté  le  30  dé- 
cembre 1874  ;  le  thennom^tre  est  descendu  h  63  degrés  au-dessous  de 
zéro. 

Voici  quelques-uns  des  effets  produits  par  ce  froid  excessif  :  une  triple 
fourrure  de  renne  suffit  à  peine  pour  vous  couvrir  de  façon  à  empêcher 
le  sang  de  se  geler«  Chaque  mouvement  de  respiration  cause  une  sensa- 
tion douloureuse,  insupportable  au  gosier  et  aux  poumons. 

La  vapeur  exhalée  gèle  instantanéoient  et  se  transforme  en  menues  ai^ 
guillea  de  glace,  dont  le  frottement  des  unes  contre  les  autres  produit  un 
petit  bruit  semblable  à  celui  du  velours  ou  d'une  soie  épaisse  qui  se  dé-^ 
chire. 

Le  savant  anglais  raconte  que  toute  la  caravane  qui  l'accompagnait 
lors  de  son  excursion  dans  ces  parages  se  trouvait  enveloppée  d'un  nuage 
bleuâtre,  formé  par  l'haleine  des  hommes  et  des  animaux.  Un  corbeau, 
qui  p^ssa  en  volanl  lentement  à  travers  l'air  glacial,  laissa  derrière  lui 
une  longue  traînée  de  matière  vaporeuse. 

Bulletin  de  la  mortauté  du  22  au  28  décembre  1882.  —  Fièvre  typhoïde, 
66.  —  Variole,  II.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatipe,  1.  —  Coqueluche,  1.  —  Diph, 
thérie,  croup,  35.  —  Dysenterie,  t,  —  Brysipèle,  6:  —  Infections  puerpérales 
6.  —  Autres  affections  épidômiques,  0. 

Méningite  (taberculeuae  et  aigu«),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tu- 
berculoses, 14.  —  Autres  affections  générales,  78. 

Malformation  et  débilité  des  àget  extrêmes,  58. 

Bronchite  aigué,  44.  —  Pneumonie,  82.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  33;  au  sein  et  miite,  25;  ÎDConnu,  4.  — 


définies,  0.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1116.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1202. 

Le  i^r^priétaire-CF^rofil .-  D*  B.  BoTTBMTUit. 
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Pails.  Typ.  A.PAREMT,A.  DsTy.Stto'Imp.dQ  laVacolté  de  médeoine^r.  ll.-l6-PriQo«  ZU 


LÀ  FRANGB  MEDICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

USnf  daH^Biy  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  Tusaga  est  aujourd'hui  univer- 
rksent  répanda,  a  ctéterminé  ua  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  4dus  les  recueils 
dectfiqaes  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière), 

Citqatcuilleréa  du  Sirop  de  Henrj  Mura  contient  3  grammes  de  bromuAb  db  potassium 
imt  pureté  chimique  irréprocha  b le . 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vote  ta  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Tau ea  gros. —  S'adresser  à  M.  Henrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAIN  DE  PENNES 


lirGIENIQUE,RECONSTITUANT,  STIMULANT] 

Replace  Balna  alcmlinst  teiTnsrlnevuc« 
muaanma^  surtout  les  Bains  de  mer 

Ima  GOSTRxrÂÇ^Eif  bxigeant  timbre  de  Vttàj] 
BiîàiL  :  nt  dn  Coolet  49,  Pharmaùi^i.  Bàta9, 
OROB:  2.  roa  Latraa,  PAB» 


APPAUVRISSEMENT  m  SANS 

nÉVm.  MALASnB  uhviuus 


VIN  DE  BELLINI 


AU  QUIMQfJIMÂ  ET  OOLOIÊBO 
I  Ce  Vin  fort^ûmt,  fébrifikge,  offUiiMrvsiiap  foérit 
!••  ëffeaiofiê  êerçfuleuMeê,  ll&ifrtê,névroêm,dim^ 
rhéeê  ehroniqueê,  paies  oouieurs,  itrégulanti  du 
Mna;  il  eonfitat  •pécùlsmeat  aai  eaîukts,  ans 
femmes  délicates,  am  perioonai  ifésh  «t  à  cellM 
Ullaibliee  par  la  maladie  oa  les  aicét. 

i4h.  DETIAI,  pbamiia,  Fab.  St-Doit,  90,  i  Full, 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  raconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L*ao|ion  sédative  que  oes  Pilules  exeroent  sur  Tapparell  dnnilatoire  sanguin,  par 
t  riDlermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nevralgieê 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congeativea,  les  affections  Rhumatismales  douiou^ 
I  mutes  et  tn^mmatoires.  » 

«  UaconiËuie  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales^ 
à  U  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânlenne,  alors 
Béne  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Sedéléëe  Kelifie,  tésm»  éi  18  ténitr  1880). 

DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Inger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  cheiGIilKet  G%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  d**  Clin 


<  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  da  ù^  GUn,  on  parvient  sùraneKt  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
I  et  ^^immtn*  les  Sueuni  neotumes  des  Phtfalsiiiaes.  O'est  sur  une 
*osQtsiiie  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paria,  que  oes  Pilules  ont 
c  OQQstsilunent  réusai.  >  (Gca.  des  Hàpitau9  et  Frog,  Méd») 

Ba  iirasorivant  les  FUules  de  Buliate  d'Atropine  du  Df  Clin, 

lu  Médecins   seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
PQSt  d'oD  4090(1$.  figowreusemeni  exact. 

7en«een0f0f  :CLIH  *C*,  Paris,  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 

LIBRAIRIE  Ad.  DELAHAYE    et  E.   LECROSNIER 

Place  de  l'Ecole  •de-Médecine.  |^ 

Agenda-Formnlairs  dss  médadni  praticlans,  publié  sous  !•  directioD  de  M.  le  D'V 
BossD,  avec  la  collaboratioD  de  MM.  les  D"  Blache,  Devercie,  Dubind-Fab- 
DBL,  GiBSRT,  Hatin-Vbbuibu,  Ricord,  Sichel,  etc.,  paraisiaot  tous  les  iDi.du'^ 

I-  an  20  décembre.  1  toI.  Id-IS  (33»  année).  1883.  Prix,  br 1  fr.  7S  i 

Agenda  doré  sur  tranche 2  fr.  &D  ^ 

—        cahier,  recouvert  en  Mie,  trimestres  séparés.       3  fr.   > 
N'>  1.  Reliure  montan  chagrin,  fermant  au  crayoa 3  fr.  <  ^ 

—  en  portefeuille  avec  patte 3  fr.  50  ' 

—  —  trimestres  séparés 5  ^r.  > 

—  —  poche    en    soie  ,    petite 

trousse,  cahier  plein.  6ff.  •' 
Ô.      —           —                 —                     —                   cahier  | 

recouvert  en  soie,  trimestres  séparés 7  fr.  ' 

fi.       —       portefeuille  avec  trois  poches  en  peau,  dont  une 

ferme  à  patte.  Trousse 6  f r.   > 

7.      —      Le  même  fermtnt  à  tourniquet  en  maiUechort. . .  9  fr.  > 

^INdu  Docteur  VIVIErf 

EXTRAIT  PUB  18 FOIE i.  MORUE] 

MEDAILLES  D'OR  £T  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'XxtrtUt  de  Foie  de  Mome  possède,  en  plus  grande  quantité  (lue  l'huile,  les 

némeE  principes  actir^  ei  mudlcameuteui. 

Le  Vin  dv  D'  Vivien,  a  VEïlrait  do  Foie  âe  Mome,  touliiaepar  excellence,  d'un  goQl 
il  d'une  Eavour  agréables.  lkI  employé  avec  succts  dans  toutes  les  maladies  où  l'iiullc 
îsl  prcscrlle,  11  est  Biwclal  am  enlinla  qui  l'accepteul  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  do  D'  Vivien   est  d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  J'huile. 
Ont  oQiUarfea  da  o*  vin  èquivaat  A  ploslanrs  onlllBréa 
la  maUIoora  huila. 

Eviter  avec  soin  les  coiUrefaçont  et  fatàficatùmê  ^f^^  ^^>^5?^7Zjf» 
Ëiigst  auiODi  du  guabl  de  cliai|iiB  toDleille,  la  «gutun  ti  deui  coultnn  : 


Le  Dr  VIVIEN  eet  l'inventeTir  du  Vin  d'Extrait  d«  Pôle  de  Horue 


KenlE  en  Gros  :  J.  BATABD  «OIlIfiEAO  S  C",  DroBiistiis,  50,  boni*  de  Strasiionrg,  M.PAHIS 

Détail:  Pliaimacie,65,b(nilddeStraBbonrg,PariaitltipniicipalBiptkirmaciKdiPi 
Prix:  3  flr.  50  la  bouteille 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN 

A.  PARENT,  A,  DAVY,  Successeur 
31.    rue"  Monslenr-lc-Prlncî,    Si,    Paris 


N 
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TïïssT^ia  ANNÉK  —  Tome  I. 


LA 


MiLRDi  9  Janyisr  188S. 


FRANGE  MEDICALE 


BURKA.U2 

(hi'ftkoonechez 

iEiliQctl.1 

4  rteri  J!^Médeeiiie         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postalb...  18  fr. 


:*M\mu\ 


ParaiBsantle MARDI,  le JEUDI,le  SAMEDI  ^^  ^^ 

PRANCB ISir. 


9^^0^^^0^0^^m0*^*0*0^^*^*0^^*^*^^^ 


PATSD*OUTIUi-iaR..90  tU 

H.  DEPAUL 

clinique  chirurgicale,   Profeuear de  pathologie  médicale,   Professeurde  olinique  obstétrieato» 
de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  j^cad.  de  médecine.        Membr'^  del' Acaa.  de  médecine. 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


P.  REROER 


E.  BOTTENTUIT 

r  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePnris, 
CkÉrargien  des  hApitanx.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIB-LAORAVK 

Médecin  des  h^pitanx. 


qnl  eoneame  la  Rédaction  à  M.  le  IK  E.  BOTTERTUIT,  Bédacteoren  ohtf,  56,  ret  da 
•n  donlila  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
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SOMMAIRE 

îtavasB  «rl^lBana:  Abcès  du  foie  consécutif  à  une  ulcération  de  l'appendice  c^oai  par 
«M  éptngle.  Eparjch«roent  pleural  et  abcès  métastaiiques  du  poumon  droiU  DifHcuItés  du 
dugoostic,  par  M.  A.  Netter.  —  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (suité)^  par  M«  le 
D'L.  Martibeau,  recueillies  par  M.  Hamonic  (Cliuique  gynécologique  et  syphiligraphiqae 
de  l'hôpital  de  Lourcine).  —  Comptes  rendiin  analytiques  des  Soeiétés  savantes  : 
^^ciéU  midicaU  ^es  MpUetUy  séance  du  22  décembre  1882  ;  Election  du  bureau.  — >  Va- 
iMtés:  La  presse  médicale  russe.  —  Kéerologle.  —  Koa^elles. 


ELIXIR  iUMENTAIKE  DUCRO 


'^i''tir  ni  préparé  à'  'aidB  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée  et  emprunte  aux  écoroesd'cnniéeê'\ 
^•vudeiQot/itds  apéritites  très  prononcées.  Son  goût  agréable,  le  fait  accepter  de  tous  lee  malades  Jl possède  w^ 
j^8teD0lWsgcoffstoflfatejftf*(iffeexce//enfecow«ér»a</on.— Parts.gO.iiI.desV€isges>tt0itetffcifSids.' 


FARINE  HAMILTON 

Faârin/B  AHfnen.taire  IJactée,  IHastasée* 

rizxe    ïïetmi.l-toxL         À         :Fa.i?izi.e    JEïsiixxil 

LAOTÉC   ET   DIA8TA8ÉC  T  LAOTÉC,  DIASTA8ÉC   BT   PHOBPHATÉB 

I*  Brtto  :Ztx.  SK  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES         la  Botte  :  2  fr.  BO. 


kimSEPTIOUE  GUILLAUME  m  D'EUCALYPTOL 

d^afaeptiqee.  saos  odeur  désagréable,  par  sa  facile  votalilité  apit  mieux  que  tout  autre  lur  les  iniatmet 

las  fair.   H  contient  le  principe  actif  de  VEucalyptna  qui  a  reudu  sainbres  les  contrées  les  plus 

—  il  salBt  d'en  imbiber  une   éponge  pour  assainir  les  appartements  et  prévenir  les  fièvres  typn<^de 

'Nadianae  la  Tarlole.  la  diphtérie,  le  croup,  etc.  D'un  effet  sûr  et  rapide  pour  le  pansement  des  plaies  de 

^  wn».  pti^  du  Flacon  :  3  francs.  —  Bîivoi  franco  en  province  à  partir  de  42  /laçons. 

ntAMMACIE    GVIIiMiAUMSS,    ISO^    Boulevard    Voltaire,    J^ABIB 

Médaillé   par  le  Jury  de  pbAr- 
macie   de  Bordeaux;   en   de^^" 
^T^-^^wMBHB^^HHMBiHHHiiiBMMMi^^i^i^HMHH^BHH    flacons  (monosulfurc  dc  sodiv 
'^y}^  cin&amiqne).   Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans 
ki?2^|]0Batiqae  chaude  on  dans  du  lait.  Dosage  exact.   Action  sûre  et  prompte  par  l'ACl 
^**WHHUB  NAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suliureuses  dann  le  t 
ry  w  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente  :  CAMUS,  pi 
**^ «  1"  elatse,  boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


LA  FRANCS  MEDICALE. 


AVIS 


Oa    demande    &    acheter  une    bonne  Pharmacie  an 

sans  spécialité. 
S'adre«ser  à  M.  B.  POULAIN.  73,  rue  Saiat- Jacques,  F 


iPPROBÀTIOlT  SX  L'AGÀOÉMIg  DM  MÉDSCINS 
PURGATIVE 

.'.'"!'   IS      A  L'BXMSITION  INTBRHATIONÀLB  BALDÈOLOaiQim 
"■''^  .  ,î*  de  Fraiiolort.«>ir-Metii  IMl 


Emi  MlnéwUe  Gazeuse  Naturelle  fc 


mmm 


a»H««Taine   contre   la  CHLOROSE, 

•t    les   maladie!  de    l'ESTON'  \C,    des    l(l-.l.^iâ 

•I  de   la    VESSIE.    -   RECONSTITUANTE. 
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•Mc  la  vin, ou  nelBaièe  k  de»  sirop*  rafralctix. 
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>gée  Metnbt   I 
2  nitllertekk  bouclie  d'bnile. 

Paris,  pb..  31,  rue  d'Amaterdam, 
pales  phat 


/^  SOLUTION 

Dd    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Gliii 


«réable. 
dÔBe  «uif 


Lxutéat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Parie  (prix  uontt-oi 

La  Bolntloa  du  D*  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d*ua  go 
'  ible,  permet  d'administrer  tscilement  le  Salicylate  lis  Souda  et  de  varier 
Suivant  les  tndicationB  qui  ae  préaentent. 
'ttte  solution  tl6»-ezaolemeiit  dosée  ooniient  i 

I       gnunmn  d»  SalfqiUte  de  Soude  par  cuillerée  k  bouelu^ 
0,50  oenUgr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Sxiflar  la    vAUTABUi    SOLUTION   CLIN,  due  l'on  p«u(  M 

procurar  par  VenlremUe  des  pharmaciens.  _^ 
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Abcèg  du  foie  consécutif  à  une  ulcération  de  Tappendicc  eacal 
par  une  épingle.  Bpanchement  pleural  et  abcès  métastatiques 
du  poumon  droit»  Ditficultés  du  diagnostic. 

(Observatian  lue  à  la  Société  clinique  le  14  décembre  1882$ 

peur  A.  Nettbr.)   . 
lateme    de«   hôpitaux. 

La  nommée  Camille  Duroy,  domestique,  âgée  de  23  ans,  entre  le 
16  septembre  1882,  salle  Sainte-Thérèse,  n^  25,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Barth,  suppléant  M.  Grancher. 

Avant  ces  derniers  temps,  elle  n'a  jamais  été  malade,  elle  n^estpas 
sujette  à  tousser.  Depuis  trois  jours,  elle  est  mal  en  train,  n'a  paâ 
d*appétit,  soufre  de  la  tète  et  du  ventre.  Au  moment  de  son  entrée, 
on  constate  use  éruption  rubéolique  qui  a  complètement  disparu  le 
lendemain. 

Cependant  la  santé  ne  s^améliore  pas;  la  malade  a  30^  le  soir;  la 
langue  est  chargée.  Il  n'y  a  pas  de  taches  rosées,  pas  de  diarrhée, 
mais  la  pression  de  la  fosse  iliaque  est  douloureuse  à  droite. 

Ces  signes  sont  insuffisants  pour  faire  admettre  une  fièvre  ty- 
pho|^»  On  pense  volontiers  à  un  sixiiple  emlj^^s  gastrique  ;  maîs^U 
ne  survient  pas  d^amélioration,  malgré  Taduiinistration  d'un  ipéca. 

Le  21  septembre,  nous  examinons  avec  un  grand  soin  la  poitrine 
et  constatons  une  différence  sensible  dans  Finspiration  du  sommet 
gauche,  qui  est  forte  et  rude.  Pas  de  modification  à  la  percussion. 

Nous  sonunes  donc  porté  à  modifier  le  diagnostic  dans  le  sens  de 
la  granulie. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste,  dépassant  34^  le  soir,  avec 
'  une  rémission  de  huit  dixièmes  en  général  le  matin.  La  malade 
pAlit  et  maigrit  d'une  façon  marquée.  Sueurs  nocturnes* 

28  septembre.  La  respiration  conserve  le  même  caractère  au  som- 
met gauche.  A  la  base  droite  en  arrière,  il  y  a  de  la  submatité.  Res- 
piration affaiblie  et  enrouée  aux  deux  bases. 

1^  octobre.  A  la  bcuse  du  côté  droit  en  arrière,  sur  une  hauteur  de 
quatre  travers  de  doigt,  matité  ou  plutôt  submatité.  Affaiblissement 
do  marmure  vésiculaire.  Pas  de  soufde.  Vibrations  nulles  dans  tous 
les  deux  poumons. 

6  octobre.  La  matité  à  droite  est  devenue  plus  marquée.  Il  y  a 
aussi  an  peu  de  matité  à  la  base  gauche  en  arrière.  Du  côté  droit,  à 
la  partie  inférieure,  empâtement  qui  va  jusqu'à  la  région  des  lombes. 
La  pression  du  doigt  détermine  une  dépression  qui  déqiontre  Texis- 
tence  d*ua  oedème* 
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13  octobre.  La  malité  à  droite  monte  jusqu'à  Tépine  de  Tomo- 
plate.  Le  bord  libre  du  foie  est  abaissé,  il  déborde  le  rebord  des 
fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt.  La  palpation  est  doulou- 
reuse. 

17  octobre.  La  malade  est  toujours  très  affaiblie.  Son  teint  est  de- 
venu très  pâle,  comme  terreux.  Accès  fébrile  à  grande  rémission 
{2?  et  3<>),  ne  cédant  pas  au  sulfate  de  quinine.  Douleur  modérée.  Pas 
de  dyspnée. 

En  raison  du  mauvais  état,  on  se  décide  à  tenter  une  ponction  que 
n'Indique  pas  Tétat  de  la  respiration  et  qui,  on  le  craint,  donnera  is- 
sue à  un  liquide  purulent.  Soupçon  de  nature  tuberculeuse.  Œdème 
des  parois  thoraciques.  Fièvre  rémittente.  Etat  général. 

La  ponction  est  faite  le  17  au  lieu  d^élection;  le  liquide  est  extrê- 
mement fibrineux,  s'écoule  avec  grand'peine,  se  coagule  tout  de 
suite,  il  renferme  beaucoup  de  globules  rouges  qui  lui  donnent  sa 
coloration.  On  ne  retire  que  100  grammes. 

19  octobre.  L'abaissement  du  foie  paraît  plus  marqué  de  jour  en 
jour.  L'état  général  décline.  Frissons  tous  les  jours  à  heures  irré- 
gulières. ^ 

28  octobre.  La  limite  supérieure  de  la  matité  thoracique  n'est  pas 
modifiée. 
Le  bord  libre  du  foie  est  bien  abaissé,  il  est  au-dessous  du  nombril. 
On  sent  la  face  supérieure  du  foie  derrière  la  paroi  abdominale 
au-dessous  du  rebord  costal.  A  ce  niveau,  il  y  a  une  fluctuation  pro- 
fonde. Les  mouvements  d'inspiration  donnent  lieu  à  la  surface  du 
foie  I.  une  sensation  de  crépitation. 

On  veut  faire  immédiatement  une   ponction  au  niveau  du  foie, 
que  Ton  suppose  maintenant  le  siège  d'un  abcès. 
La  malade  n'y  consent  que  le  30  octobre. 

On  enfonce  le  trocart  au  point  qui  paraît  fluctuant.  On  retire 
300  grammes  d'un  liquide  jaune  épais,  d'odeur  très  fétide. 

Après  la  ponction,  la  malade  faiblit  de  jour  en  jour.  Elle   meurt 
le  1*'  novembre  à  2  heures  du  matin,  n'ayant  jamais  eu  d'ictère  ou 
d'ascite. 
Autopsie  le  2  novembre  à  8  heures. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  écoulement  assez  abondant  de  sérosité. 
Pas  trace  de  péritonite. 

Le  foie  fait  une  saillie  énorme.  Le  lobe  droit  déborde  la  ligne  mé- 
diane, descend  en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  fosse  iliaque.  A  la  par- 
tie supérieure  de  la  partie  du  foie  qui  regarde  la  paroi  antérieure, 
saillie  arrondie  fluctuante,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  au  niveau 
de  laquelle  le  foie  a  une  teinte  jaune  au  lieu  de  la  couleur  normale 
qu'il  conserve  ailleurs.  Un  peu  plus  bas  que  cette  saillie,  trace  de  la 
ponction  cicatrisée.  A  ce  niveau  caillot  noir  gélatineux. 
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Le  foie  pèse  loO  grammes. 

Ea  incisant  la  iace  supérieure  du  lobe  droit  on  tombe  sur  une  poche 
foit  Tolamineose  renfermant  au  moins  deux  litres  de  pus  fétide  jau- 
akre.  Le  pus  fluide  ne  renferme  pas  de  fausses  membranes.  Il  j  a 
leolement  deux  caillots  fibrino-purulents  rosés  gros  comme  un  œuf  de 
poule. 

La  paroi  de  rabcès'aune  couleur  grisjaunâtre  ;  elfe  est  irrégulière 
par  suite  de  la  présence  de  bords  circonscrivant  des  aréoles.  Ces 
bords  paraissent  la  trace  des  parois  d'abcès  plus  petits  dont  la  con- 
fineoce  a  donné  lieu  au  grand  abcès. 

La  paroi  de  Tabcès  est  fibro-celluleuse,  lopaline,^  épaisse  de  2  mil- 
Hmètres  et  se  contiaue  avec  le  tissu  du  foie  d'une  façon  insen- 
sible. 

Second  abcès  irrégulier  renfeiviant  300  grammes  environ  de  pus 
aa  niveaa  du  bord  droit  à  sa  partie  inférieure. 

On  trouve  encore  dans  le  lobe  droit,  à  la  face  inférieure,  un  grand 
nombre  d^abcès  plus  petits  dont  le  volume  varie  d*un  œuf  de  pigeon 
à  un  œoî  de  poule.  Ils  renferment  un  pus  jaune.  Leur  paroi  celluieuse 
estplos  mince,  plus  friable. 
Le  lobe  gauche  ne  renferme  pas  d'abcès. 

La  dissection  de  la  veine  porte  ne  fait  rien  voir  d'anormal  au  ni- 
reao  da  tronc  ou  des  sinus.  Du  côté  droit,  en  suivant  les  branches  on 
les  trouve  exsangues  et  en  poursuivant  une  branche  de  troisième 
ordre  on  arrive  à  un  abcès. 

Mais  il  n' j  a  nulle  part  ni  caillot  ni  altération  appréciable  des  pa- 
rois veineuses. 
Pas  d^ulcération  de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin. 
Mais  dans  l'appendice  cascal  épingle  placée  la  tête  en  bas.  Noircie. 
An  niTcau  de  la  pointe  de  l'épingle  la  muqueuse  présente  une  ulcé- 
ration annulaire.  Pas  d'altération  apparente  des  ramifications  vei- 
neuses. L*alcération  est  peu  profonde. 

n  J  a  de  plus  une  aiguille  à  la  partie  postérieure  du  péritoine,  un 
centimètre  au-dessus  du  pancréas;  cette  épingle,  plantée  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  rétro-péritonéal,  n'est  en  rapport  avec  aucun  organe 
important  altéré. 

Pas  de  modification  apparenté  des  reins,  des  organes  génitaux. 
Rate  200  grammes,  molle. 

Poitrine.  Au  sommet  gauche  le  poumon  est  plus  dur,  crépite  mal, 
surnage  cependant.  Congestion  et  œdème  manifeste.  Pas  de  tuber- 
cules en  apparence  ;  à  droite  2  litres  de  sérosité  rougeâtre  transpa- 
rente. Poumon  atélectasié  appliqué  contre  la  gouttière  costo-verté- 
brale.  A  sa  surface  abcès  métastatiques  variant  du  volume  d'un  gros 
poM  à  celui  de  grrains  de  chènevis  avec  aréole  rougeâtre.  Il  j  a  aussi 
des  traînées  jaunâtres  formées  par  les  lymphatiques. 
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Réfleanorut.  —  Noas  avons  indiqué  les  errements  da  diagnostlo  et 
exposé  les  raisons  qui  nous  7  avaient  conduit. 

Il  s'agissait  en  définitive  d'un  abcès  du  foie  dont  Torigine  était 
une  ulcération  de  Tappendice  iléo-cœcal.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux. 

Nous  voulons  surtout  insister  sur  le  point  suivant  :  l'ulcération  avait 
une  origine  purement  traumatique.  £)lle  a  mis  en  contact  avec  les 
origines  de  la  veine  porte  le  contenu  intestinal.  Rien  ne  permet 
d'admettre  que  celui-ci  ait  été  difiérent  de  ce  qu*il  est  habituellement 
chez;  tout  individu. 

Ainsi  les  germes  habituellement  inoffensifs  de  Tintestin  pourraient 
déterminer  une  phlébite  capillaire  et  par  suite  un  abcès  du  foie. 

Il  7  a  là  plus  qu'une  simple  hypothèse.  Sn  effet,  au  moment  où 
nous  avons  fait  une  ponction.  Nous  avons  examiné  le  liquide  retiré 
du  foie. 

Ce  liquide  renfermait  de  longs  corps  elliptiques  immobiles  dont 
le  grand  axe  a  2  fois  la  longueur  d'un  globule  rouge  et  qui  parais- 
sent tout  à  fait  identiques  aux  germes  renfermés  normalement  dans 
l'intestin  et  que  nous  avons  retrouvés  dans  le  contenu  de  Hntestin 
à  Tautopsie. 

Faut-il  7  voiries  agents  métne  de  la  suppuration  du  foief  faut-il  au 
Contraire  7  voir  seulement  des  témoins,  c'est*à-dire  admettre  qu'en 
même  temps  que  ces  germes, reconnaissables  à  leurs  caractères  mor- 
phologiques tranchés,  d'autres  se  sont  introduits  par  la  même  voie, 
doués  de  propriétés  nuisibles  qui  manqueraient  au  premiers?  Nous 
ne  saurions  le  décider*  Peut-être,  l'étude  histologique  des  fragments 
de  foie  et  de  poumon  conservés  dans  l'alcool  absolu  permettrart-elle 
d'être  plus  affirmatif  ? 


^«F 


CLINIQUE  OYNÉCOLOGIQUB  BT  SYPXUdRAPHIQUB  DB  l'hApITAL 

DB  LOtJRCINB. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (I).  {Suite,) 

Par  M.  L.  Martinbau, 
Médeoin  de  Thôpital  de  Louroine« 

Recueillios  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  Messieurs,  en  abordant  le  traitement  lo- 
cal de  la  métrite,  de  passer  en  revue  tout  l'arsenal  thérapeutique 
fui  a  été  et  qui  est  journellement  empIo7é.  Je  vous  renvoie  ^  mon 

traité  de  g7nécologie,  si  vous  voule?  des  détails.  Aujourd'hui,  mon 

-  ■      "*  -  ..  ■        -  . 

(1)  V.  Francs  médicale,  1882,  t.  Il,  nw  53,  54,  57,  64,  65,  Qb,  69,  72,  73  et  T4. 
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défir  est  de  vons  slgnàldr  lei  médioationi  qui  me  paraissent  loi  ploi 
ef&caces  par  Tusage  que  j'en  ai  fait  depnls  six  ans  en¥iiK>n  nm  plq- 
gLeurs  milliers  de  malades.  Les  résultats  heureux  que  j'en  ai  abtsnos 
TOUS  sont  un  sûr  garant  de  leqp  énergie  dff^S  le  traitament  ^^s  lé- 
gions de  la  métrite.  Que  la  métrite  soit  ou  non  constitutionneUftt  lo 
tnitement  looai  est  le  m  Ame,  sauf  quelques  rares  exceptions. 

Si  la  métrite  est  aiguë,  fiEiites  usage  d'abord  des  antiphlogistiqnes. 
La  saignée  générale  est  indiquée  quand  la  métrite  est  traumatiq^e  et 
rseonuatt  pour  eause  une  contusion  violente  (ooït),  des  manœuvres 
abortives;  quand  la  femme  est  robuste,  pléthorique;  quand  enfla  il 
existe  une  réaction  fébrile  intense.  La  saignée  locale,  toutefblSy  e|t 
le  plus  ordinairement  employée. 

Elle  se  pratique  de  quatre  façons  :  1«  sangsues  appliquées  pur  la 
sel  utérin  dont  on  a  préalablement  obturé  l'oriflee  ;  8»  appliqation  de 
la  ventouse  utérine  sur  le  ool  ;  3*  searifleations  du  col  à  ^'aide  du 
bistouri,  du  scarifloateur  de  Blnéty,  ou  du  thermo-eautère  ;  4*  tam>> 
pens  vaginaux  imbibés  de  glycérine  neutre.  J'insiste  sur  ee  dernier 
moyen  qui  m*a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Yous  eonnaissez  les  propriétés  osmotiqnes  de  la  glycérine,  Slle  dé- 
eengestionne  les  tissus  et  elle  donne  lieu  à  un  éooulement  eonsidé- 
rable  de  liquides.  Pour  faire  un  pansement  glycérine,  vous  eomposeï, 
■vee  de  la  ouate  hydrophile,  un  tampon  du  volume  du  doigt,  de  5  à 
9  tentimétreè  de  longueur,  vous  IHmbibes  de  glycérine,  et  après 
l'avoir  fixé  à  un  fll  destiné  à  le  retirer,  vous  Tintroduiseï  dans  le  var 
gin  à  Taide  du  spéculum  Perguson  et  des  pinces  à  pansements.  Vous 
le  disposée  de  façon  à  entourer  le  col  utérin.  Il  doit  rester  en  place 
durant  sept  à  huit  heures.  Rapidement,  un  liquide  séreux  eommenee 
à  s'éeooler.  Bon  abondance  peut  être  telle  que  la  malade  est  obligée 
de  changer  plusieurs  fois  de  linge.  Cet  écoulement  persiste  alors 
mémo  que  le  tampon  a  été  enlevé.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  la  «oi- 
gnèe  blanche.  D  faut  recommencer  tous  les  jours  tant  que  la  eoa- 
gestion  utérine  persiste,  que  Futérus  est  volumineux.  Vous  appré- 
cies l'action  antiphlogistique  de  la  glycérine  par  la  disparition  de  la 
douleur  lombaire,  de  la  pesanteur  du  bas-ventre. 

Les  émollients  trouvent  souvent  leur  emploi.  Je  donne  la  préfé- 
rence aux  cataplasmes  vaginaux,  formés  avec  le  fucus  vésiculosus. 
La  malade  découpe  le  cataplasme  en  fragments.  BUe  en  place  un  dans 
on  peu  d'eau  très  chaude,  de  façon  à  le  ramollir  et  à  le  rendre  vis* 
qsenx.  Elle  renroule  et  le  place  alors  dans  le  vagin.  Elle  le  retire  au 
beut  de  cinq  heures  et  se  fait  une  irrigation  vaginale  d'eau  de  pavot. 
Ces  cataplasmes  ne  sont  supportables  que  si  Tadéno-lymphite  n'est 
pas  très  douloureuse.  Si  la  douleur  est  intense,  il  vaut  mieux  avoir 
reeoors  à  dea  fomentations,  à  des  fumigations.  La  malade  s'intro- 
duit ma  canule  Taginale  qui,  vous  le  savez,  a  la  forme  d'une  petite 
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éprouvette  parsemée  d'orifices.  On  place  dans  un  vase  surmonté  d'un 
entonnoir  une  décoction  bouillante  de  guimauve  et  de  pavot,  et  on 
adapte  l'extrémité  de  l'entonnoir  à  la  canule  vaginale,  de  façon  que 
la  vapeur  qui  se  dégage  vient  baigner  l'utérus  et  les  parois  vagi- 
nales. 

Je  conseille  aussi  les  irrigations  émollientes,  les  bains  généraux 
ou  de  siège,  auxquels  je  fais  ajouter  un  demi-kilogr.  d'amidon,  ou, 
s'il  y  a  de  la  douleur,  une  décoction  d'un  kilogr.  de  graine  de  lin  et 
de  six  pavots.  Ces  différentes  décoctions  doivent  être  faites  séparé- 
ment. On  les  mélange  ensuite  et  on  verse  dans  le  bain.  S'il  y  a  une 
grande  excitation  du  système  nerveux,  on  donne  un  bain  de  tilleul. 
Il  est  bien  entendu  que  la  malade  doit  employer  la  canule  vaginale 
dès  qu^elle  s'est  mise  au  bain. 

Lorsque  la  métrite  çst  aiguë,  très  douloureuse,  que  l'adéno-lym- 
pbite  est  très  intense,  qu'il  existe  du  ténesme  anal,  on  est  obligé  do 
recourir  aux  narcotiques.  Dans  un  irrigateur  rempli  d'une  décoction 
de  guimauve,  je  fais  mettre  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
Toutes  les  heures,  la  malade  s'introduit  dans  le  rectum  la  canule  de 
son  irrigateur,  et  fait  exécuter  un  tour  seulement  au  robinet  de  l'in- 
strument, de  fa^on  à  faire  pénétrer  au  plus  dans  l'intestin  la  va- 
leur d'une  cuillerée  à  bouche  de  liquide.  Cette  petite  opération  est, 
suivant  les  circonstances,  répétée  plus  ou  moins  souvent.  Elle  calme 
très  bien  ces  douleurs  expultrices,  ce  ténesme,  qui  si  souvent  fs(ti- 
guent  la  malade,  et  qui  toujours  reconnaissent  pour  cause  Tadéno- 
lymphite  et  l'irritation  du  cul-de-sac  postérieur  du  péritoine. 

Parmi  les  révulsifs  cutanés  auxquels  vous  aurez  recours,  je  place 
en  première  ligne  l'essence  de  térébenthine.  J'applique  sur  le  ventre 
des  compresses  imbibées  de  cette  essence.  Ce  moyen,  préconisé 
par  Vidal,  dans  les  cas  de  péritonites  puerpérales,  m'a  rendu  les  plus 
grands  services,  même  alors  qu'il  s'agit  de  péritonites  d'une  autre 
origine. 

Une  jeune  fille  des  environs  de  Soissons,  atteinte  d'une  péritonite 
aiguë  très  grave,  que  je  voyais  en  consultation  avec  le  D""  Houzelot 
(de  Meaux),  a  été  guérie  par  l'application  sur  l'abdomen  de  compres- 
ses imbibées  d'essence  de  térébenthine.  J'ai  employé  ce  médicament 
dans  d'autres  circonstances,  que  je  dois  aussi  vous  faire  connaître, 
afin  que  si  le  malheur  veut  que  vous  vous  trouviez  en  présence  des 
mêmes  faits  que  moi,  vous  puissiez  en  retirer  les  mêmes  avantages. 
En  1875,  pendant  la  petite  épidémie  de  choléra  qui  se  montra  au 
mois  de  septembre  et  d'octobre,  je  remplaçai  M.  Vulpian  à  l'hôpital 
de  la  Pitié.  J*eus  à  soigner  plusieurs  cholériques  ;  j'ai  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  Tenveloppement  des  membres  et  du  tronc  de 
mes  malades  avec  des  compresses  imbibées  d'essence  de  térében- 
thine. J'ai  observé  ces  mêmes  résultats  par  l'application  sur  Tabdo- 
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men  des  compresses  térébenthinées  dans  les  fièvres  typhoïdes  com- 
pliqaées  de  péritonite  par  propagation.  Mais  il  faut  surveiller  at- 
t^ntlTement  la  peaa  de  la  malade,  afin  de  ne  pas  aller  jusqu'à 
la  Tésication. 

M.  Tb.  Anger  a  préconisé  les  applications  sur  le  ventre  de  com* 
presses  imbibées  d'alcool  à  90®,  et  qu'on  a  exprimées  légèrement. 
Les  compresses  doivent  être  de  vieux  linge,  d'ouate,  d'amadou,  ou 
de  tarlatane  dégommée  et  pliée  en  sept  ou  huit  doubles.  On  recouvre 
le  tout  avec  une  toile  cirée  ou  en  caoutchouc,  afin  d'éviter  l'évapo- 
ration. 

J'emploie  en  frictions,  sur  l'abdomen,  l'onguent  mercuriel  mélangé 
à  la  belladone,  suivant  la  formule  suivante  : 

Axonge 50  grammes. 

Onguent  mercuriel  double  ...      10        — 
Extrait  de  belladone 4        — 

n  faut  surveiller  la  muqueuse  buccale  et  craindre  la  stomatite  mer- 

carielle.  Je  signalerai  enfin,  parmi  les  topiques  :  la  teinture  d'iode, 

les  vésicatoires. 

{A  suivre,) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séài9ce  du.22  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  D.  Bbatjmbtz. 

M,  Lépine  (de  Lyon)  envoie  une  observation  de  pneiwionie  au  dé- 
but de  la  fièvre  typhoïde;  il  pense  que  la  pneumonie,  dans  ces  cas, 
est  une  détermination  précoce  de  la  maladie  et  non  une  complica- 
tion ;  il  pense  qu'on  pourrait  donner  à  l'affection  le  nom  de  fièvre  ty- 
phoïde pneumoniqtie. 

M.  Gérin-Roze  communique  à  la  Société  les  résultats  de  l'autopsie 
do  malade  qu'il  a  déjà  présenté  à  la  Société  et  qui  était  atteint  de 
biépJiarite  tuberculeuse» 

D  montre  des  préparations  des  tubercules  des  paupières,  prépa- 
rations qui  ont  été  faites  en  commun  avec  M.  Luc,  interne  du  ser- 
vice. 

M.  Henri  Cazalis  adresse  une  lettre  à  la  Société,  sur  la  désinfec- 
tion des  vêtements  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  dans  les 
hôpitaux. 

if.  Bamaschino  fait  une  très  intéressante  communication  sur  les 
lésions  combinées  de  t encéphale  et  de  la  moelle  principalement  dans 
les  cas  d'ataxie  locomotrice. 

M.  Damaschino  montre  des  photographies  microscopiques  repré- 
sentant les  lésions  qu'il  décrit. 

M,  Martineau  fait  part  à  la  Société  des  résultats  des  expériences 
sur  la  syphilis  des  animaux.  Il  a  inoculé  avec  succès  des  chancres  in- 
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éwr^s  a  un  êinge.  Ses  inoculations,  qui  ont  échoué  sur  le  ventre,  sur 
le  museau,  aux  oreilles,  ont  réussi  à  la  yerge.  Llneubatîon  a  été  de 
28  jours. 

Les  chancres  se  sont  accompagnés  d*adénopathie  inguinale  in** 
dolore. 

M.  Desnos^  secrétaire  général,  lit  le  rapport  sur  les  traraux  de  la 
Société  pendant  Tannée  18S2. 

n  rappelle  les  communications  de  M.  Grancher  sur  le  tympanisme 
êow-^laviculatre  dans  les  èpanchements  pleuraux  et  sur  la  valetér 
des  respirations  anormales  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  au 
début;  celle  de  MM.Debove  sur  la  purulence  qui  succède  à  la  para- 
centèse de  la  poitrine;  celle  de  M.  Duguet  sur  un  cas  de  rétrécisse^ 
ment  congénital  de  V artère  pulmonaire  ;  celle  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  sur  un  cas  de  cyanose  par  communication  anormale  des  deux 
cœurs;  celle  de  de  M.  Rendu  sur  la  paracentèse  du  p&icarde;  les 
communications  de  M,  Debove,  D.  Beaumetz,  Desnos,  sur  f  alimen- 
tation artificielle  ;  celles  de  MM.  Siredey  et  Hervieux  sur  Vhygiène 
des  maternités  et  la  mortalité  des  femmes  en  couches;  celles  de  M. 
Martineau  sur  le  traitement  de  la  syphilis'par  les  infections  sous-cu- 
tanées de  peptones  m^ercuriques  ammoniques;  celles  de  M.  Dieulafoj 
sur  trois  nouveaux  symptômes  du  mal  de  Bright:  1®  la  fréquence  des 
envies  d*uriner  ou  pollakiurie,  2^  les  démangeaisons,  3"  le  doigt 
mort;  celles  de  M.  Gérin-Roze  sur  la  blépharite  tuberculeuse  ;  de  M. 
Gonguenheim  sur  le  traitement  des  angines  tuberculeuses  par  Véthé- 
rolé  (Tiodo forme .  Les  communications  de  M.  Gingeot  sur  un  cas  de 
rage  traité  par  VHoang-nang;  de  MM.  Roques  et  Geoflfroj  sur  la 
chute  des  ongles  chez  les  atcuciques;  de  M.  Rendu  sur  les  paralysies 
dues  à  V intoxication  par  V oxyde  de  carbone;  de  M.  Hallopeau  sur 
un  cas  d'érythème  scarlattni forme;  de  M.  Guyot  sur  deux  cas  de  gan^ 
grène  des  membres  inférieurs;  de  MM.  Ferrand  et  Damaschino  sur 
la  chylurie  et  la  filaire  qui  lui  donne  naissance;  de  MM.  Debove  et 
Sevestre  sur  V hystérie  de  Vhomme;  de  M.  Troisler  sur  la  ladrerie 
humaine;  de  M.  Damaschino  sur  les  lésions  produites  par  le  distomd 
hematobitcm.  Il  rappelle  la  discussion  sur  les  lavements  phéniqués 
dans  le  traitement  de  la,  fièvre  typhoïde  y  etc.,  et  loue  le  zèle  et  le 
talent  de  M.  Du  Castel  qui  a  bien  voulu  se  charger  des  rapports  tri- 
mestriels sur  les  maladies  régnantes. 

Enfin,  M.  le  secrétaire  général  remercie  la  presse  scientifique  du 
concours  qu'elle  a  apporté  à  la  Société. 

M.  Rathery  lit  le  rapport  sur  Tétat  des  finances  de  la  Société. 

Élbctiom  du   Burhau    pour    1883.  —  Comité  de  publication: 
MM.  Kiener,  Cuflfer,  Desnos,  Duguet,  Troisier. 

Administration  :  MM.  Cadet,  Legroux,  Lereboullet,  Hallopeau, 
Du  Casai. 
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Conseil  de  famille:  MM.  Beaumetz,  Labric,  Péréol,  Qingeot. 

Prindent:  M.  Millard;  Vice-Président:  M.  Bucquoy;  Secrétaire 
général:  M.  I>esDos;  Trésorier:  M,  R.  Moutard-Martin  ;  Secr^îfewVe»: 
MH,  Dnçuet  et  Troisier. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Gauchbr. 


X»a  prease  médioale  riui^e* 

Nous  traduisons  du  Deutsche  medizinische  ZeUtmg  quelques  dé- 
talb  intéressants  envoyés  par  le  D'Petersen,  de  Saint-Pétersbourg, 
sur  la  presse  médicale  en  Russie. 

Avant  ces  dix  dernières  années  la  presse  médicale  russe  était  en- 
core dans  Fenfance.  On  avait  fait  divers  efiorts  pour  publier  des 
joomanx  de  médecine,  mais  ces  tentatives  avaient  été  infhictneuses 
ou  bien  les  journaux  ne  subsistaient  qu*avec  Tappni  du  gouverne- 
ment. Parmi  les  journaux  qui  ont  déjà  disparu,  il  convient  de  citer 
Moskowhye  medixinskaja  Oasetaifiaxette  médicale  de  Moscou)^  qui 
vécut  plusieurs  années  et  cessa  de  paraître  en  1877.  Il  y  avait  un 
antre  journal  d*anatomie  pathologique,  publié  par  le  professeur  Rud- 
new  et  qui  cessa  sa  publication  en  1870. 

Parmi  ceux  qui  existent  encore  sont  : 

1*  Wojeuao  medizinske  Journal  {Journal  de  médecine  miUtarre)  ; 
e'est  le  plus  ancien. 

n  existe  déjà  depuis  plusieurs  années  et  il  est  publié  par  les  auto- 
rités militaires.  Il  est  actuellement  sous  la  direction  des  D»  R.  Kos- 
low  et  D.  Iwanow.  Tous  les  médeoins  militaires  y  sont  forcément 
abonnés.  Ce  journal,  qui  paraît  tous  les  mois  par  petits  fascicules, 

n'est  pas,  pwm^  9aa  titre  pourrait  le  fairo  oroiroi  w  journal  pure- 
ment militaire.  Il  contient  de'i  articles  d*anatomie,  de  pbysiologi^t 
de  pharmacologie,  d'hygiène,  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  tan- 
dis que  les  articles  qui  s'occupent  uniquement  des  questions  sanitaires 
de  Tannée  sont  relativement  rares.  Depuis  longtemps  déjà  tous 
les  travaux  importants  ont  été  publiés  exclftsivement  dans  ce  journal. 
On  7  donne  en  supplément  des  résumés  ou  des  traductions  intégrales 
des  travaux  étrangers.  De  la  sorte  chaque  souscripteur  reçoit  tous 
les  ans  la  valeur  de  trois  à  qu&tre  gros  manueU  traduits  en  russe. 
Le  ministre  de  la  guerre  publie  dans  ce  journal  les  cpmmuniçatioqs 

adressées  wx  médecins  militaires  et  \9^  promotion  paye  chaque 
année  une  assez  grosse  subvention.  On  étudiQ  en  oe  momont  la  réor- 
gaoiiation  dq  jonmal  et  on  se  demande  si  on  doit  en  confier  la  direc- 
tion à  l'Académie  de  médecine  ou  à  un  administrateuv. 
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2*  Un  journal  presque  aussi  ancien  que  le  précédent  est  le  Westmck 
Ssiédebhoï  medïziru  et  obscht-^chestwennoi  Oigient{Le  messager  de 
médecine  légale  et  dhygiène  publique)^  publié  par  le  département 
médical  du  ministère  de  l'intérieur  ;  ce  journal  est  obligatoire  pour 
tous  les  médecins  des  villes  et  des  campagnes,  car  c'est  lui  qui  pu- 
blie les  communications  officielles  qui  leur  sont  adressées.  Le 
D''  Schwelew  en  est  le  directeur.  Ce  journal,  qui  paraît  tous  les  trois 
mois,  portait  jusqu'à  cette  année  un  titre  rappelant  qu'il  était  publié 
par  le  ministère  ;  son  programme  de  même  a  été  un  peu  modifié  ;  ac- 
tuellement il  publie  de  longs  travaux  sur  les  sujets  renfermés  dans 
son  titre  ;  il  donne  en  outre  des  articles  de  pathologie,  de  thérapeu- 
tique, d'épidémiologie,  de  statistique  médicale  et  de  géographie 
médicale  ;  un  supplément  donne  également  des  résumés  de  travaux 
étrangers  du  domaine  de  la  médecine  générale  ou  des  traductions 
intégrales. 

Les  j  ournaux  suivants  sont  de  date  plus  récente  : 

3®  Medizinskoe  Obosrenje  (Le  Cercle  médical)^  publié  par  le 
D  Sprimon.  Oe  journal  parait  tous  les  mois,  il  contient  des  résumés 
pratiques  et  de  courts  articles  originaux.  11  a  beaucoup  de  succès. 

40  Sdorotoje  (La  santé)  paraît  depuis  1875,  sous  la  direction  da 

professeur  Dobroslawin,  de  Saint-Pétersbourg;  jusqu'à  cette  année, 

c'était  un  journal  à  deux  faces,  s'adressant  à  la  fois  au  public  et  aux 

médecins.  Comme  lès  journaux  de  ce  genre  n'ont  jamais  beaucoup  de 

faveur,  Dobroslawin  a  converti  le  sien  en  une  publication  purement 

scientifique  paraissant  tous  les  mois. 

A.  Ch. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


NËOROLOOIC 

Le  D'  Lbbrbton  (Paul- Alfred),  boulevard  Sébastopoi,  113,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris  (1863),  médecin  du  ministère  des  postes  et 
des  télégraphes,  est  mort  le  29  décembre,  à  Tftge  de  45  ans. 


NOUVCLLIS 

HÔPITAUX  DE  Paris. —  Concours  de  Vextemat.  — »Ce  concours  s'est  ter- 
miné par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  ^Widal,  Plicque,  Toupet,  Mérj, Grattery,  Beiin,  Favrel,  Drouet, 
Chartier,  Ménéauit. 

II.  MM.   Jaworowski,  Lejars,  Dérégnaucourt,  Despréaux,  BataiUard, 
Laffite,  Renault,  Budor,  Gomet,  Larmand. 

21.  MM.  Pignol,  Semmelaigne,  Barraut,  Laguesse^  Mosnj,  Didier,  Dieu, 
Michaut,  PolguAre,  Benoit. 
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31.  MM.  Herck.,  Vimônt,  Déroche,  de  Tornery,  Garnier,  Lalvie,  Nota, 
Mtssaiolix-Lamoziiierie,  Jacquinot,  Mathieu  dit  Sicaud. 

41.  lAM.  Luzet,  NicoUe,  Nourrie,  Parmentier,  CriYelli,  Ck>urbarieu,  Ma- 
Im^re,  CharrouL^  Foubert,  Florand. 

SI.  MM.  ^Weber,  Coffin,  Alcindor,  Lesage,  Letellier,  Maurin,  Sauvage, 
Saav.neaa,  Boquin,  Sebileau. 

SI.  MM.  Tliierrj  (Adrien),  Calot,  Mlle  Edwards,  Dutil,  Munschina, 
Mlle  Klumpke,  Hudelo,  Boulay,  Gelez,  Gillet. 

71.  MM.  Lallemand,  Taurin,  Melchior-Robert,  Viilard  (Maurice),  Rio- 
bUnc,  Dumont,  Doublet,  Gautier,  de  Grand- Maison,  Lasserre. 

81.  MBA.  Loumeau,  Vaquez,  Wuillemin,  Bataille,  Bouisaon,  Demars, 
Coartois,  Cacardier,  Claude,  Macquart. 

91.  MM.  Vazeille,  Legry,  Bich.  Alphandéry,  Benoit  (Auguste),  Baum- 
gartner,  Godart,  Couture,  Thoumas,  Meunier, 

101.  MM.  Guérard,  Grenier  (Louis),  Colle,  Rebillard,  Wickham,  Le- 
viHain,  Joanny,  Rendon,  Lamarre,  Soto. 

111.  MM.  Roche,    Guillaume,  Frottier,  CbauTeau,  Gilly,  Dautigny, 
Marqaezy,  Sallard,  Santoni,  Thierry  (Frédéric). 

121.  MM.  Rochefori,  Wurtz,  Clarot,  Chochon-Latouche,  Duchastelet, 
Slantel,  Grenier  (Jean),  Jeanselme,  Debrigode,  Cœur. 

131.  M.  Raoul,  Courcenet,  Guimaraès,  Fauchon,  Riocreux,  Revertegat, 
Clinciano,  Delattre,  Bernard,  Torrèsy  Mendioia. 

141.  MM.  Tostivent.  Hernandez  y  Menderos,  Galland,  Lefèvre,  Roucb, 
NÎTftère,  IVallerand,  Bibard,  Colin,  Cohen. 

151.  MM.  Coco,  Barré,  Legrix,  Humblot,  Basset,. fiiennocque,  Marcel, 
Lefebvre,  Laskine,  Dutremblay. 

161.  MM.  Ruissen,  Matton,  Collin,  Guiot,  Leclerc,  Binaut,  Durieux, 
Martin,  Morin,  Bordes. 

171.  MM.  Gresset,  Burucua,  Lambert,  Petit,  Chevassus,   de  Campos- 
Salles,  Lamarque,  Gilis,  Cédié,  Hurtret. 

181.  lAM.  Para,  Maçon,  Moy,   Geoffroy,  Legros,  Charpin,  Desforges, 
Leiea,  Patente,  Perrier. 

191.  MM.  Skinnier,  Bourdon,  Gauthier,  Baudier,  Regnault,  Du  pré,  Re- 
biaat,  Viilard  (Jean),  Weill,  Leriche, 

201.  MM.  Cassine,  Bourdin,  Maurel,  Ansaloni,  Breda,  Ribbe,  Maréchal, 
Oomoret,  Mînard,  Sterlet.  * 

211.  MM.  Charrier,  Caravias,  Gressin,  Laroche,   Testas,  Delagenière, 
DelaUnde,  Heitz,  Motheau,  Ribet. 

221.  MM.  Mayor,Chuquet,  BosTiel-Orellety,  Delaborde,  Legendre,  Per- 
aeU  Richer,  Heitz,  Tuilant,  Lamotte. 

231.  MM.  Galy,  Dassieu,  Escarras,  Sébillon,  Pilliet,  Bolsleux,  Strœber, 
Franc,  Rooffign&c,  Salle. 

241.  MM.  Kœnig,  Morales,  Panas,  Geneix,  Mariage,  Cognet,  Thominet, 
Randoox,  Greiner,  Guyard. 

251.  MM.  Gaudin,  Dusseaud,  Gaviian,  Bresson,  Louis,  Hâralambie,  de 
Yésian,  Amiel,  Dufresnoy,  Valin. 

261.  MM.  Audiat,  Dufestel,  Siotis,  Besnard,   Lavernhe,   Denotovich, 
Tfoof,  Femandez,  Bosselul,  Rondepierre. 
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Corps  db  santé  militairb.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Républi- 
que, en  date  du  29  décembre  1882,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire 
les  mêdecios  militaires  dont  les  noms  suiventi  savoir  : 

Au  grade  de  médecin -major  de  1'®  classe:  (Choix.)  M.  Quod  (Mathieu- 
Albert). 

2^  Au  grade  de  médecin-major  de  2«  classe:  2®  tour  (ancienneté.)  M. 
Bernard  (Adolphe-CharIes-Louis)é 

A  un  emploi  de  mdeein  aide-major  de  f  classe  :  (Tour  de  nonnicti^ité.) 
M.  Raynaud  (Noël). 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  27  décembre 
1882,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre^  M.  Fontaine 
(André),  pharmacien  principal  de  2®  classe  de  Tarmée  active^  retraité^  a 
été  nommé  au  grade  de  'pharmacien  principal  de  2*  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l'armée  territoriale. 

LÉGION  D*H0NN&UR.  —  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1882,  est 
nommé  cheyalier,  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à  l*école  "tété- 
rinaire  de  Toulouse  ;  travaux  importants  sur  les  maladies  contagieuses 
pour  lesquels  l'Académie  des  seiencis  et  TAcadéaûe  de  médecine  lui  ont 
décerné  plusieurs  prix.  Services  exceptionnels. 

Corps  db  santé  db  laisarins.  *—  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, en  date  du  3  janvier  1883,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Billaudeau  (Louis*Théodore),  pharmacien  de 
ire  classe  de  la  marine,  a  été  promu,  après  concours,  au  grade  de  phar* 
macien  professeur.  ,      .  . 

ÉcoLB  DB  médecinb  DB  PoiTiERS .  —  Pat  arrêté  en  date  du  30  décembre 
1882,  le  ministre  de  Tinstruction  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu'un  con- 
cours pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  patho- 
logie externe  et  d*accouchetàients  sera  ouvert  le  1®'  juillet  1883  à  l'école 
préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Robiou  du  Pont,  ancien  profes- 
seur, est  nommé  professeur  honoraire. 

Le'CoNSEiL  MUNICIPAL  DE  Paris  a  voté,  sur  la  proposition  de  M.  Bour* 
neviile,  !•  l'élévation  de  600  à  1,000  francs  du  traitement  de  13  chirur- 
giens et  de  22  médecins  du  bureau  central,  soit  une  augmentation  de 
14,000  francs  ;  2^  la  création  d'un  nouveau  poste  de  médecin  et  d'un  nou- 
Teau  poste  de  chirurgien  du  Bureau  central,  au  traitement  de  1,000  fr. 
comme  leurs  collègues,  soit  2,000  fr.;  3®  la  création  de  deux  nouveaux  ac- 
coucheurs au  traitement  de  1,500  fr.,  soit  3,000  fr. 

Conseil  d'hygiène  et  de  SALuenité.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date 
du  29  décembre  1882,  M.  le  D^  Lagneau,  membre  du  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  est  nommé  vice- 
président  dudit  Conseil  pour  l'année  1883. 


i««  frayrteLutr^-iruraru  :  i)*  IL.  boTfKNTUIt 


Pa  I».   i>^  .A.^<.M!.NT,A.  bii\>.buc'linv.dt.  UFaicnJté  de  n)éd«oin«,r.  U.-l«Mri*v*i   Si» 


LA  FRANCE  MBKICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DD  CERVEAU 
Uttni»  Henry  Mare,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uniwr- 
,""''.  -  -  •  ^^  ,  détermin*  un  nombre  eonaldérRbl.d*  guérifoni  publiées  d«na  le»  rscueil» 


:  patASsiOM 


cQldqaa  iSyKème  nenwtix,  cervtau  et  molli*  ipiniire). 
a«]MaiiUer*e  du  Slrop  do  HeuTy  Bur»  contient  2  grammes  de  Brohurb  i 
f«p«™.i<hû»iqneirrépn,ch«Me.^^    FLACON  :  5  FRANCS 
Toteig  lUtiiL  —  A  Pkris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrod.  .    ,„     „ 

V«,nroi.-S->drw>er  à  M.  HbnM  Mdrb,  pharmacien,  «  Poot-S>aint-E»pnt  (Gard). 


Fi  d^PAoMdimle  de  Uideelno^ 


VINAIGRE  PENNES 


■UL:  IB  M  AMLM.  40  V  TOSTM  IM  MUUUOn 

^     bbob  :  a.  a^  l^naa.  parib         ^ 


TÎÂÛSÎkIieÎÈsTOMA? 


POUDRES  ET  PASTrLLES 

PATER.SON 


(K  ffumae  «I  lUi  MattiNt. 


/Capsules  Mathet-Gaylus\ 


An 


^  %nveUppe  mince  de  -^laîm 

Au  Copenii  et  a  l'Essence  de  Bantal, 
H  Copabu,  au  GuMbe,  et  a  r^sBence  de  Santal, 
AU  Copûahu,  BU  Fer  et  i.  IXaBence  de  Santal, 


I  LcB  OftpCtUes  Uathey-Caylna  b  YEatence  de  Santal  assoclâe  b  des 
I  BiluraiquttB,  possèdent  une  eUlc&cité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 

•  mnd  suoeâa  pour  fuârir  rapidement  les  Ecoufemenfs  anciens  ou  récents.  1a 
I  filennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cyttite  du  Col,  VUréthrite, 
I  k  CslarrfM  et  les  Mitres  MalMiies  de  la  Veitia  et  toutes  les  altectlons  des  Voies 

•  urinairies. 

I  Grtce  h  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  aasimilalde.  les 

•  CusnJec  Hathey-Caylna  sont  dlgirëes  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

■  ne  latiguent  Jamais  reetomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,  j 

^_  Vma  rw  Ohob.  Clin  at  €?■  Paris.  —  Détail  dah"  lb3  PtUBUAciss.      ^^^ 


ACADÉMIE    DE   HÉDEGmE    DE    PABI8 


M  il  d^4r4^ 

Eh  UatoOs  FarraginenM  »Mvl9,  ia  pltu  riche  t»  Fer  tl  Aaiih  otiimiiqttÊ. 
CatM  Ma.1l  n^a  pas  de  rivale  pour  la  guerlaon  daa 

HmALGIES-FIËVRES- CHLOROSE- ANÉMIE 

KT  TOUTES  I.B8  MALADIES  PBOVBNAMT  DB 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANS 


L\  FRAKCE  MEDICALE. 

LIBRAIRIE  Ad.  DELAHAYE   et  E.  LECROSNIER 

Place  de  l'Ecole- de-Médecine.  | 

Agenda-Formiilaire  des  médediu  praticiena,  publié  soub  la  directiso  de  M,  le  D< 

BossD,  avec  U  collaboration  de   MM.  lea  D"  Blacbb,  Dbvergib,  DOEtlNEh'FAn 

DiL,  GiBBRT,  Hatin-Vebbieb,  Ricord,  Sicbel,  etc.,  poraissaDt  tous  les  ans,  di 

V  au  2C  décembre.  1  vol.  in-ie  (33*  anoée).  1883.  Prix,  br 1  Ir.  7! 

Ageada  doré  sur  tranche, , 2fr.  5( 

—       cahier,  recouTert  en  aoie,  trinestres  séparés.      3  fr.    i 

N°l.  Reliure  moutOD  cbagiio,  feimaat  au  ciajan 3  fr.    i 

'—  en  portefeuille  avec  patte 3  fr,  5< 

—  —  trimestres  séparés 5  fr. 

—  —  poche    en    soie ,    petite 

trousse,  cahier  plein.      6  fr. 

5.  —  —  —  —  cahier 

recoUTert  eu  soie,  trimestres  séparés 7  fr. 

6.  —       portefeuille  avec  trois  poches  en  peau,  dont  une 

ferme  à  patte.  Trousse * . .       8  fr. 

7.  ^      Le  même  fermant  à  touroiquel  en  mailiechort. . .      9  fr.    , 


VIN  daDocteor  VIVIEN 

EXTRAIT  PURibFOIEo  MORUE 


MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARQENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


^ 


L'sitrait  de  rote  o*  Wwm  possède,  en  plus  grande  <inaiitltA  que  nnifle,  les 
I  mêmes  principes  actll^  et  médicameoleui. 

I         Le  vin  du  S'  Vivian,  &  l'ExtraJtde  Foie  de  Morue,  Ionique  par  eicelleoce,  d'un  goQt 

I  et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succtïs  daus  toutes  les  maladit^s  oU  l'huile 

it  prescrite,  11  est  Epêctûauienbnts  qui  l'acceptcut  avec  plaisir  et  sans  aucuD  dégoût. 

Le  vib  do  !>■  viTiea  est  d'une  âncadté  bien  supérieure  i  celle  de  l'hulIe. 
QB  ciiilllarte  d«  M  rla  èqulrant  a  plnalanTa  ooillarésa  de  ^  . 

la  inaUtoiira  hulfi.  ^^        //:     r 

Eviter  avec  «otn  le»  eontrefofon*  et  faMfieationê        -^^7        ^^^^^^^^^ 
I  Eiigec  juuai  du  gonlai  da  cbafoi  booUilli,  la  tigiaDin  ta  dtui  mulenn  :  ^^^^"-"''^ 

Le  Dr  VIVIEN  est  llnvanteur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Xwne 


I  Vente  gd  Gros  :  J.  mm  lORMU  t  C*.  DrooiiistGS,  50,  boni"  de  Straslioiirii.  50,  FUUS 

Détail:  Phanucia, SS, boni'  deStrailMTiTg.PariiillnpiuapilnphuiucitidtFiiDa 


PBIX  :  3  fï.  60  LA  BODTEILLK 


[IDCl        i 


'IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECIN 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
^1*    meriMonBlenr-le-Prinoa,    31,   Paris 


utsti—  Tom  U 


N»  4 

LA 


Jeudi  11  Jantier  18S3. 


FRANCE  MEDICALE 


BURBAUX  . ^ 

oiitboiffleehez        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI.le  SAMEDI  ^N  AN 

iîillll  Bl  iLffiEDSniR  ^^^^^,>-.^„,. VRANCB ..iSfr. 

krtJ^Mtéieci^    •     COMITÉ    DE    RÉDACTION:       "•«<«•  «^"'au....  18 fr. 

PAYSD'0tITRE.MER.20  fr. 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


Pt:ftn»edtcltnkiae  chirurgical».   Professeur  de  pathologie  médicale,    ProfesseurdeolmiaueohBtétricalo» 
Hgabre  d«rAcaa«  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médecine. 


P.  REROER 


E.  BOTTENTUIT 


Pn^en««r agrégé  k  la  Facttltê.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  P»ris, 
"^      ^     ^es  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABAOIE-LAORAYE 

Médecin  des  hôpitaux. 


Vtmet  M  xpA.  ooiio«B«  la  Bédaetion  à  M.  le  D''  E.  BOTTENTUXT,  Rédaotenr  en  chef,  56,  me  de  Londres» 
la  «nifM  Ttmis  en  doal>le  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


SO-MMAlllE 

'«■ter-PaHa.  —  Trmvaiix  orli^liianx  :  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (suite)^ 
prH.le  D'L.  Martiocau,  recueillies  par  M,  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphi* 
E^npluque  de  Th^pital  de  Lourcine).  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés 
KTiBies  :  Académie  de  médecine,  séance  du  9  janvier  1882  :  Le  traitement  de  la  Tièvre 
^jpkiideà  Lyon  «a  i883.  —  Sur  les  formes  ébauchées  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  période 
fRiroQÎqiie  de  U  maUdie.  —  Variétés  :  La  presse  médicale  russe  {suite  et  fin)*  ^ 
Jinvellea,  —  Bulletin  bibliographique. 


Ràiinws  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  la  Poitrine. 

OUTTES  LITONIENNES 

ftéosots  do  Sétre.  0.05«».  -  Goudron,  0.07*'  1/2.  —  Baume  de  Tolu.  0,07«i»  1/2. 
3  FR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LBS  PHARMACIES 


IM 


lUULES  FERRO-SUCf  UREUX'DE  J.  THOMAS 

Gtaqoe gmiQidfepvésflote no» xkovtelBe dlBui  tnlftami» 

ftHoRt  aœui  des  InoonTénianis  dea  Baux  sulforeues  tra$utpar(éeM  ;  prodnifent 
^'idePorgaiiiBine  iOiyctz^og^èsLe  suUcuré  et  le  fei*  à  l'état  nals- 
tmaê  éx«  i&otattoxis  ni  tro'al>les  d'anciuie  eepèoe. 

^CâimtrkÊ  "  ânÂÊêi  humide  r^  SnfWêmeni  — >^  Anémi$  —  CâCkêtÊU  npkiifiipiê 

Pwb  ~  Plsmade  I.  THOMAS,  4S,  svsbm  dltelis  —  Pirbi  * 

^mmÊÊmmtÊKmmmÊmmmmammÊimÊÊÊmmmmtÊtKÊmmmmÊimÊÊÊÊÊÊÊÊmÊmmÊÊmmÊmÊimmmÊ^ÊÊimm 


Médaillé   par  le  Jury  de  phar- 
macie   de  Bordeaux;    en    deux 
flacons  (monosult'ure  de  sodium  ; 
>  clQnamique).   Mode  d'emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans  une 
•.-r^Jjaaticme  chaude  ou  dans  du  lait.   Dosage  exact.    Action  sûre  et  prompte  par  1*  AGI  DE 
wîîl     ***Q^*  IVAIS.SANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suUureuses  dans  le  trai* 
<h  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS,  phar- 
^  l"*  classe,  bonlerard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


POP  SULFUREUX  CAMUS 


»r> 


fou  les  Annonces*  «'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n^"  73 


AVIS 


LA  FRANGE  MEDIGALB. 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  ave 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  P 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  Lft  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commen/aires  IhéraLp^uiique»  c 
t  Codex,  p.  687)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  ai 
€  enfants^  aiu  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthô  à  la  Co'lêinQ  pure  possèdent  une  eCficacilé  inoo 
teatable  dans  les  cas  de  Rhumes.  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorg 
Insomnie*,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pouf  calmer  1 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calm 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tôle,  ni  do  perte  d'appétit  m  de  coostipatiol 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  cwnme  garantie  exiger 
Signature  Berthô  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C*«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MÉDEGiNB,Pari 
Et  par  Ventremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

ly.  Pkanm»  page  300.     Comment*  dtu  Codex,  page  81S.     TMrapeutiq,,  page  214. 

LE  VALÊRIANATEl  DE  PIERLOT 

ttt  un  nérroilhairqae  e(  un  paissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Uoe  cuillerée  k  eue,  matin  et  soir,  dans  un  demi-ferré  d'es^a  soeréê. 

nt  SAINT-6EEHAIN  {Ma,rm  DE  PIESLOT  :  Forfatif  g|r  it  agréakle. 


BAIN  DE  PENNES 


[HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT.  STIMULANTI 
Remplace  BalB*  alealAiis«  ttorrvetaeus» 
•ulftarenzy  surtout  les  Sains  de  mer 
tmm,  CdKTRBPÀÇMBM  BXIOBAMTTUIBRB  DE  L'ATàI 
DÉTAIL  :  ru9  du  £eofoe  49,  P/tirmao/ot,  ffa/nt. 


VIANDE.QUINA.PHÛSPHATES 


TOHIOOE.  ANALEPTIQUE.  RECONSTITUANT 

CeniMé  des  rabstancr 

iadiipeniiUei  à  li 

fmatÎM  de  la  chair 

moieolairt 
Bt  4«  lyitiaM  osseux' 


Chaque  enillma 

représente  ixaelenea 

80  gr.  de  Yiaodr. 

2  gr*  de  Qaiiii. 

,SOphai|ihtdeclian 


Notu  laissons  au  médecin  le  soin  ^ap 
précier  tout  le  parti  qu*il  peut  tirer  d^ 
'''heureuêe  assoeiation  de  ces  s  substctnoes  •' 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  t» 

Phanm.  J<  VIAIi,  14,  me  Bourbon^  Iiyon 


mALADIES  DE  LA  Gom 

]»  LA  ¥(MX  II  Dl  LA  BOUGES 


PASTILLES 


AU  8^  OB  BERTHOUBT 

, entra  le»  Maux  dégorge,  angtat 

tinctione  devoix,%Alcérations  de  la  bouche,  i 
tione  cauaCea  par  le  eoboe,  flffata  penldanx  du  me 
et  apéciataMift  à  D.  kilfafUtnti,PrMieateiir 
ressanrs.ChiiilenrapmiMiltaréiiiiaBMndela 

h.  KIlAl,  ihmada,  Faïk.  Stlaui,  91,4 

tt  déM  /M  pr,  Phumêclm  dt  Fnnot  •(  tft  ritm 
Bxifer  la  eigmture  :  Affli.  BmAI.  Pri»  *^ 


30»  Année.  —  Tome  1.  —  «•  4.  *      Jeudi  11  Janvier  1883. 


LA  FRANCE  MÊDICA.LB 


Paris,  le  10  Janvier  1883. 

Un  incident  a  eu  lieu  hier  à  l'Académie  de  médecine.  Un  jeune 
médecin  de  Ljon,  M.  le  D*"  Glénard,  qui  s'est  fait  connaître  en  France 
en  vulgarisant  la  méthode  de  Brand,  qu'il  avait  vu  souvent  appliquer 
«tayec  suocès  pendant  sa  captivité  à  Stettin»  M.  Qlénard  venait  lire 
nne  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  tjphoïde  par  les  bains  froids. 
Malgré  le  règlement,  qui  interdit  aux  médecins  étrangers  à  l'Acadé- 
mie de  faire  des  communications  snr  des  sujets  aetueUemeilt  qh  dis- 
cussion, le  président,  après  avoir  prlsl'.avis  dç  sed  collègues,  consen- 
tit à  lui  donner  la  parole. 

U  s^est  alors  passé  un  fait  dont  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple. 
M.  Glénard  apportait  une  protestation  signée  par  22  des  24  médecins 
qui  composent  le  corps  médical  des  hôpitaux  civils,  de  Lyon,  une  vé- 
ritable protestation  contre  les  er«tiques  dpnt  la  méthode  de  Brand  a 
été  l'objet.  Nos  confrères  de  Lyon  n'entendent  pas  la  plaisanterie 
sn*  ee  point.  Us  emploient  eopstammeat  la  méthode  de  Brand,  ils 
l'appliquent  «  dans  leurs  familleSf  dans  leprs  services  hospitaliers  et 
dans  la  pratique  privée  »,  et  cela'aveo.'un  suçoès  qui  ne  fait  que  s'af- 
fnner  de  plus  en  plus.  >    .    * 

M.  Glénard  développe  et  appnie  suif  des,  chiffres;  les  considérations 
formulées  dans  la  note  des  médecins,  i^y^apais.  Ba  Allemagne,  dit-il, 
où  cette  méthode  est  obligatoire  dans  le^  25  hôpitaux  militaires  du 
9^  eorps  d'armée,  la  mortalité  est  tomfbée  de  21  0/0  à  7,  8  0/0,  tandis 
qa'œ  France  le  taux  de  la  mortalité  par  }8[  fièvre  typhoïde  dans  Tar- 
mée  Mt  encore  de  37  ÙJO. 

Bn  terminant,  M.  Glénard  a^jare  l'Académie  et  le  Conseil  de  santé 
des  armées  d'accepter  un  mode  de  traitement  qui  nous  éviterait  cha- 
que année  la  perte  de  la  valeur  d'un  régiment  entier. 

L'émotion  jetée  dans  l'Académie  par  oette  comn^unication  a  été 
vive  et  le  président,  qui  va  droit  au  but,  sans  se  laisser  embarrasser 
sur  son  chemin  parles  fleurs  de  rhétorique,  en  a  profité  pour  rappeler 
oomMen  il  était  regrettable  d'abandonner  le  règlement,  l'Académie 
se  trouvant  dans  l'impossibilité  de  répondre  a  une  communication 
laquelle  se  trouvaient  des  chiffres  qui  n'étaient  peut-être  pas 
.  Une  commission  nombreuse^  et  dans  laquelle  l'élément  mili- 
taire, le  plus  attaqué,  domine,  a  été  nommée,  avec  mission  de  faire 
no  report  au  pins  tôt.  Nos  lecteurs  trouveront,  très  détaillés,  au 
eonqpte  rendu    aaalytiquei  les  cbiSteB    sur  lesquels  s'est  appuyé 

IL  (H^iiard. 
Cette  séance  s'est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Jules  Guérin  sur 
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les  formes  ébauchées  de  la  fièvre  tjphoîde  et  la  période  prodromîque 
de  cette  maladie.  La  séance  tout  entière  a  donc  été  consacrée  à  la 
fièyre  typhoïde;  il  est  probable  qu'il  en  sera  de  même  des  prochaines 
et,  qu'il  y  ait  ou  non  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Glénard, 
cette  hymne  à  la  gloire  des  bains  froids  ne  sera  certainement  pas 
oubliée.  A.  Ch* 


CLIMIQT7B  GTNBC0L0GIQ17B  BT  STPHUIORAPHIQUB  DB  L*HÔPITAL 

DB  LOURCINB. 

Leçons  sur  la  thérapenti^e  de  la  métrite  (1).  [Suite.) 

Par  M.  L.  Martinbau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Loarcine* 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 
Interne  da  flerrice. 

Les  révulsifs  intestinaux  doivent  consister  en  laxatifs.  Il  faut  se 
garder  d'employer  les  purgatifs  violents,  qui  excitent  la  contractilité 
intestinale  et  réveillent  les  douleurs  péri-utérines;  il /aut  avoir  re- 
cours surtout  à  l'huile  de  ricin  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  à  une 
eau  minérale  purgative  naturelle  à  la  dose  d'un  verre  à  bordeaux. 

Lorsque  la  métrite  est  chronique  et  à  sa  première  période, 
alors  surtout  qu'il  existe  une  réaction  fébrile,  que  le  col  de  l'utérus 
est  gros,  violacé,  que  la  femme  est  pléthorique,  robuste,  que  Tadéno- 
lymphite  est  douloureuse  et  compliquée  de  péri-adénite  ou  de>pelvi« 
péritonite,  employez  les  anti-phlogistiques  et  la  saignée  locale. 
Sachez  seulement  que  si  l'adéno^lymphite  est  très  douloureuse,  ces 
moyens  sont  défectueux,  en  ce  sens  qu'en  même  temps  qu'ils  produi- 
sent une  déplétion  de  l'utérus,  ils  produisent  une  irritation  de  la  mu- 
queuse utérine  et  par  suite  une  poussée  aiguë  d'adéno-lymphite,  une 
aggravation  de  Faffection.  Aussi,  dans  ces  cas,  je  préfère  les  tam- 
pons glycérine!^.  Eu  même  temps  je  prescris  des  irrigations  va- 
ginales avec  une  infusion  de  feuilles  de  myrte,  chaudes  à  40'  ou  50^, 
des  bains  de  siège  ou  des  bains  à  Feau  de  son. 

Sil'adéno-^lymphite  s'est  compliquée  ou  si  elle  a  une  certaine  ten- 
dance à  le  faire,  la  malade  se  trouve  très  bien  de  plusieurs  applica* 
tiens  de  pointes  de  feu,  au  niveau  de  Fhypogastre,  de  badigeonnages 
de  Tabdomeu  avec  la  teinture  d'iode,  de  l'application  de  vésica- 
toires  ou  des  compresses  térébenthinées. 

Lorsque  la  deuxième  période  est  survenue,  il  faut  obtenir  la  ré- 
sorption des  produits  inflammatoires  épanchés  dans  les  tissus.  A  cet 


i^^M 


(1)  Y.  France  médicak,  1882,  t.  Il,  n«'  53, 54, 57, 64, 65,  66,  69,  72>  73  et  74, 
et  1883,  n»  3. 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  39 


effet,  je  prescris  l'application  sur  le  col  de  tampons  iodés  ou  de  pré- 
férence de  la  pommade  jodurée  belladonée  que  je  porte  sur  le  col, 
ou  aotour,  à  Taide  de  petits  tampons  d'ouate.  Cette  pommade  agit 
SUT  les  produits  inflammatoires  épanchés  en  même  temps  que  sur 
Tadéoe-l jmphite . 
Voici  la  formule  de  cette  pommade  résolutive  : 

Axonge  benzoînée 50  grammes. 

Huile  d^amandes  douces  ....  15  — 

lodure  de  potassium 10  — 

Extrait  de  belladone 4  — 

Teinture  de  Benjoin 4  — 

Hyposulfite  de  soude 1  — 

F.  S.  A. 

On  a  essayé  d*enyelopper  le  col  utérin  avec  l'emplâtre  de  Vigo, 
tTec  la  pommade  au  calomel  ;  ce  sont  là  de  mauvais  moyens. 

Lorsque  la  métrite  chronique  est  torpide,  lorsque  le  travail  de  ré- 
lorptioQ  est  lent  ou  arrêté,  il  faut  s'efforcer  d'exciter  la  circulation 
locale,  àTaide  des  irrigations  sulfureuses  ou  àTaide  des  bains  sulfu- 
reux, des  bains  aromatiques,  à  Teucalyptas,  pris  avec  la  canule  va- 
ginale. 

Je  proscris  les  douches  vaginales  préconisées  par  plusieurs  méde- 
eing  pour  exciter  la  circulation  locale  utérine,  parce  que,  en  général, 
même  alors  qu'elles  sont  données  avec  la  plus  grande  attention,  avec 
lapins  grande  précaution  par  le  médecin  lui-même,  elles  dépassent 
le  bat  qu'on  se  propose  d'atteindre;  elles  produisent  une  réaction 
trop  vive  et  deviennent  le  point  de  départ  d'une  poussée  inflamma- 
toire accusée  par  l'exacerbation  de  l'adéno-lymphite.  Ainsi  que  je 
îons  l'ai  dit,  les  douches  rectales  ascendantes  produisent  le  même 
résoltat.  J'aurais  de  trop  nombreux  exemples  à  vous  citer  si  je  ne 
craignais  de  donner  trop  d'extension  à  ces  études. 

C'est  dans  le  même  but  d'obtenir  la  résorption  des  produits  in* 
flammatoires  épanchés  que  les  gynécologistes,  en  vue  de  réveiller  la 
Tîtalité  de  l'organe,  ont  demandé  ce  résultat  à  une  révulsion  éner* 
gique.  A  cet  effet  ils  se  sont  adressés  tour  à  tour  aux  caustiques,  tels 
que  le  chlorure  de  zinc,  l'acide  nitrique,  l'acide  chromique,  à  la  cau- 
térisation avec  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  latein- 
tore  d'iode  et  même  avec  le  fer  rouge.  Je  ne  nie  pas  que  cette  médicai- 
tion,  violemment  révulsive,  n'ait  dans  certaines  .circonstances 
ion  indication  ;  mais  si  j'en  juge  par  ma  pratique,  et  vous  savez  sur 
qnel  nombre  de  malades  elle  est  basée,  je  considère  que  son  applica- 
tion est  rarement  indiquée,  car  il  faut  pour  cela  que  l'adéno-lymphite 
ait  complètement  disparu,  sans  cela  les  complications  les  plus  graves 
surviennent.  Je  n'y  ai  donc  recours  qu'au  cas  où  l'adèno-lymphite 
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n'existe  plus  et  que  le  traitement  à  Taide  des  résolutifs  ordinaires  ou 
à  Taide  du  traitement  suivant  ne  m'a  pas  do)gxéL.lea  résultats  que  j'en 
attendais,  ce  qui,  Je  le  dis  tout  de  suite,  est  excessivement  rare. 

Ce  traitement  consiste  dans  les  iigections  interstitielles  de 
teinture  d'iode  pratiquées  dans  le  tissu  du  col.  A  cet  effets  je  pro- 
cède de  la  manière  suivante  :  lorsque  l'adéno-lymphite  a  disparu, 
que  la  métrite  est  sans  réaction,  sans  douleurs,  j'injecte  tous  les 
huit  jours  dans  l'épaisseur  du  tissii  du  cbl  utérin  cinq  à  huit  gouttes 
de  teinture  d'iode  iodurée,  au  moyen  de  là  seringue  Utérine  de  Pajot, 
armée  d'une  canule  à  extrémité  très  acérée. 

Je  préserve  le  vagin  de  l'action  de  Tiode  qui  pourrait  s'écouler 
pendant  les  manipulations,  à  l'aide  d'un  tampon  de  ouate,  et  je  re- 
commande le  repos  à  la  malade  pendant  plusieurs  jours.  Ordinaire- 
ment aucun  symptôme  ne  survient.  Quelquefois  la  malade  éprouve 
une  légère  douleur  à  Thypogastro.  Dans  ce  cas  on  prescrit  quelques 
cataplasmeSi  un  ou  plusieurs  lavements  émoUientsi  un  bain  et  tout 
rentre  dans  Tordre.  Je  Vous  ai,  cette  année  même,  montré  plusieurs 
cols  utérins  énormément  hypertrophiés,  et  guéris  par  ce  procédé 
d'une  façon  très  rapide,  c'est-à-dire  en  trois  ou  quatre  mois. 

C'est  toujours  dans  le  môme  but  qu'on  a  préconisé  l'électricité  qui 
agirait  en  activant  la  nutrition  de  l'organe  et  en  résorbant  les  pro- 
duits épanchés.  Pour  ma  part,  j'avais  pensé  déjà  depuis  longtemps 
que  l'on  pourrait  employer  l'électricité  comme  agent  chimique  et 
modificateur  des  tissus.  Vous  savez  en  e£fet  que  l'action  éleotrolytique 
de  Télectricité  agit  par  les  décompositions  chimiques  des  tissus  ou 
par  la  coagulation  directe  du  sang,  et  qu'elle  modifie  la  nutrition 
intime  des  éléments  anatomiques.  Onimus  a  montré  en  outre  que 
cette  action  est  non  seulement  locale,  mais  générale.  Me  basant  donc 
sur  les  résultats  obtenus,  j'ai  recouru  à  ce  traitement.  J'ai  soumis 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  l'utérus  à  l'action  des  courants 
continus  et  cela  pendant  plusieurs  mois.  J'ai  le  regret  de  le  dire,  je 
n'ai  obtenu  aucun  résultat  favorable.  Bien  plus,  dans  quelques  cas 
traités  en  ville  par  plusieurs  de  mes  confrères,  j'ai  observé  de 
graves  accideAts  infiammatoires  abdominaux,  conséquence  de 
Tadéno-lymphite  existant  encore  à  l'état  subaigu  sans  que  le  col 
utérin  ait  présenté  la  moindre  diminution  de  volume. 

Que  vous  dire  des  moyens  qu'emploient  les  gynécologues  améri- 
-cains  ?  Je  veux  parler  de  la  section  de  la  portion  hypertrophiée  du 
col  avec  le  bistouri,  l'anse  galvanique,  l'écraseur  linéaire,  ou  le 
thermo-cautère.  Ce  sont  des  moyens  qui  ne  m'ont  jamais  donné  les 
résultats  espérés  et  que  par  conséquent  j'ai  abandonnés  ;  ceux  que  je 
vous  ai  fait  connaître  leur  étant  supérieurs. 

Quand  le  col  oiïre  à  sa  surface  de  l'herpès,  de  Tecaérna,  il  faut  ap- 
pliquer des  tampons  entourés  de  pommade  au  précipité  blanc  : 
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Glycérolé  d'amidon  •••••••••••••      50  grammes. 

Précipité  blanc  .  « 0,50  centigr. 

S'il  j  a  des  accidents  syphilitiques,  les  irrigations  de  cbloral  les 
modifient  très  rapidement. 

Tel  est,  Messieurs,  le  traitement  local  qui  convient  à  la  métrite 
constitutionnelle  ou  non  constitutionnelle  sans  prédominance  d*une 
lésion  morbide  quelconque. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup,  vous  le  voyee  tous  les  Jours,  que  la 
métrite  chronique  soit  aussi  simple.  Très  sourent  certaines  lésions 
prédominent  et  impriment  à  la  métrite  un  aspect  spécial.  Ce  sont  là 
des  modalités  cliniques  diverses,  à  chacune  desquelles  correspondent 
des  indications  thérapeutiques  spéciales  qu'il  me  reste  à  vous  faire 
connaître. 

Et  d'abord  l'utérus,  vous  le  savez,  jouit  de  deux  grandes  proprié- 
tés physiologiques,  la  coniractilité  et  V irritabilité^  démontrées  par 
rexpérimentation  et  la  clinique.  Souvent,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait 
obscrrer,  vous  avez  vu,  sous  la  seule  influence  de  Tapplication  du 
ipécnlnm,  le  col  de  Tutérus  se  contracter  et  projeter  par  jets  inter- 
mittents un  liquide  incolore,  à  la  façon  d'une  véritable  éjaculation. 
L'irritabilité  existe  aussi  bien  que  la  contractilité  et  produit  ces 
douleurs  spéciales,  périphériques,  qui  peuvent  devenir  très  violentes. 
Mais  cette  irritabilité  est  aussi  variable  que  les  individus  eux-mêmes, 
d'où  il  s'en  suit  de  grandes  variétés  dans  l'évolution  de  la  métrite  se 
tradoisant  en  définitive  par  deux  modalités  cliniques  principales  : 
Ma  torpidiié;  2«  V irritabilité. 

Le  médecin  doit  tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  modalités,  tant 

poar  le  traitement  local  que  pour  le  traitement  général,  ainsi  que  je 

i'ai  montre  à  propos  de  ce  dernier. 

[A  suivre.) 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  9  Janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  HaUDIT. 

La  CORRESPONDANCE  comprcud:  1®  une  lettre  de  M.Chodron  de  Cour- 
celles,  ambassadeur  à  Berlin,  qui  transmet  les  documents  adressés 
au  Reichstag, contre  la  vaccination  obligatoire  ;  2^  deux  plis  cachetés 
déposés  par  MM.  Démons  (de  Bordeaux)  et  Marage  ;  S^  des  lettres 
de  MM.  Ollivier  et  Legi^and  du  Saulle,  qui  se  portent  candidats  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale* 

M.Vulpia^i  dépose  de  la  part  d«  M.  Delpau,  une  note  manuscrite 
^VLT  h  contractilité  utérine  sotts  Vinfluence  des  courants,  électriques. 
Cette  note  est  une  réponse  à  la  note  sur  le  même  sujet,  lue  par 
M.  Onimas  il  y  a  quinze  jours. 
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Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  a  Lyon  en  1883.  — 
M.  Frants  Glënard,  Dans  le  cours  de  la  récente  discussion  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'Académie  de  médecine,  il  a  été 
dit  que  la  méthode  de  traitement  par  les  bains  froids  n'était  pas  su- 
périeure à  la  méthode  expectante,  faisait  courir  des  dangers  aux  ma- 
lades et  était  abandonnée  en  France. 

M.  Frantz  Glénard,  au  nom  de  la  médecine  lyonnaise,  apporte  en 
faveur  de  cette  méthode,  qu'il  a  importée  en  France,  la  protestation 
suivante  dans  laquelle  il  a  résumé  les  conclusions  actuelles  de  la 
pratique  lyonnaise  et  qui  a  été  couverte  des  signatures  du  corps  mé- 
dical des  hôpitaux  de  Lyon. 

«  Les  médecins  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  soussignés,  pour  ré- 
pondre à  rappel  que  M.  Je  président  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  a  fait,  dans  la  séance  du  24  octobre  1882,  aux  communications 
qui  pourraient  intéresser  la  discussion  pendante  sur  les  résultats  des 
moyens  thérapeutiques  employés  contre  la  fièvre  typhoïde  croient  de 
leur  devoir  de  soumettre  à  T Académie  de  médecine  les  conclusions 
auxquelles  ils  sont  arrivés,  et  qui  reposent  sur  une  pratique  hospita- 
lière ou  privée  de  neuf  années  (1874-1882). 

1*^  La  méthode  de  traitement  qui  exerce  la  plus  favorable  influence 
sur  la  marche  et  l'issue  de  la  fièvre  typhoïde  est  celle  qui,  prenant 
en  considération  l'élévation  morbide  de  la  température  et  la  tendance 
adynamique  de  la  maladie,  a  pour  principe  :  réfrigération^  alimenta^ 
tion  continuelle  du  malade^  du  début  à  la  fin  de  la  maladie, 

2*  Le  procédé  thérapeutique  qui  répond  le  plus  efficacement  à  l'in- 
dication de  refroidir  d'une  manière  continue  le  malade  est  celui  qui 
consiste  à  administrer  de  grands  bains  froids  répétés  avec  aff usions 
froides  dans  le  bain   et,  dans  l'intervalle,  des  compresses  froides. 

Bien  que  la  durée  et  la  température  des  bains  doivent  être  réglées 
d'après  le  degré  de  réfrigératioù  observé  après  chaque  bain  (la  tem- 
pérature rectale  doit  être  abaissée  de  un  degré  au  moins  après  le 
bain)  et  leur  intervalle  d'après  la  durée  de  la  rémission  obtenue  par 
le  bain,  la  pratique  démontre  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
le  bain  de  quinze  minutes,  20  degrés,  toutes  les  trois  heures,  jour  et 
nuit,  tant  que  la  température  rectale  du  malade  se  maintient  élevée 
au-dessus  de  38®, 5,  suffit  à  remplir  l'indication. 

3«  L'application  de  ces  principes  thérapeutiques  donne  des  résul- 
tats d'autant  plus  favorables  que  la  malade  est  traitée  plus  méthodi- 
quement et  surtoutJt-une  date  plus  rapprochée  de  son  début.  La  fiè- 
vre typhoïde  revêt  une  allure  ras^rante  pendant  tout  son  cours,  et 
la  durée  de  la  convalescence  est  considérablement  abrégée.  Le  re- 
tour à  la  santé  est  intégral. 

Les  complications  sont  rares,  dans  ces  conditions,  bien  loin  qu'il  y 
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en  ait  de  spéciales  à  ce  mode  de  traitement  ;  il  n'y  a  pas  de  suites 
{acbeuses,  soit  prochaines,  soit  éloignées,  qui  puissent  lui  être  direc- 
Vemeat  imputées. 

4»  Lorsqu^oa  ne  peut  appliquer  ce  traitement  qu'à  une  époque  éloi- 
gnée du  début  de  la  maladie,  lorsqu'il  s*agit,  non  plus  de  prévenir 
les  complications,  mais  de  les  combattre,  les  résultats,  bien  que  dé- 
sormais aléatoires,  sont  encore  supérieurs  à  ceux  qu'obtient  toute  au- 
tre thérapeutique. 

En  conséquence,  les  médecins  soussignés  se  déclarent  partisans 
de  la  méthode  de  Brand  contre  la  flèvre  typhoïde,  avec  la  conviction 
éprouvée  que  cette  méthode,  régulièrement  appliquée  dès  le  début 
de  la  maladie,  abaisse  considérablement  le  taux  de  la  mortalité. 

Ils  attestent  qu'ils  l'appliquent  dans  leurs  familles,  dans  leurs  ser- 
tices  hospitaliers  et  dans  la  pratique  privée.  » 

Et  M.  Glénard  ajoute  :  Le  fait  seul  d'une  aussi  importante  mani- 
festation, inouïe  dans  les  annales  de  la  médecine,  est  bien  l'argument 
le  plus  frappant  que  puisse  invoquer  une  méthode  thérapeutique. 

Lorsque  que  je  publiai  ces  mêmes  propositions  en  1873,  je  m'ap- 
pujaîs  alors  sur  89  cas,  traités  sous  mes  yeux  par  Brand  pendant  ma 
captivité  à  Stettin,  sur  13  cas  traités  par  moi-même  dans  les  hôpitaui^ 
de  Lyon  pendant  mon  internat  et  enfin  sur  42  cas  traités  dans  les 
4  mois  suivants  par  14  ç;i.édejcins  lyonnais.  Les  55  premiers  cas  traités 
à  Lyon  donnèrent  55  succès. 

En  1874,  pendant  l'épidémie  de  Lyon^  386  malades  traités  par  les 
bains  froids  en  moins  de  deu^  mois  donnèrent  32  morts,  soit  8,3  0/0 
et  Ton  ne  baignait  alors  que  les  cas  graves  dont  la  mortalité  eût  dû 
être  au  moins  de  50  0/0,  c'est-à-dire  de  193  sur  386  au  lieu  de  32,  et 
la  preuve  c'est  que  le  taux  de  mortalité  pour  les  hôpitaux  de  Lyon 
fut  en  1874,  malgré  l'épidémie,  de  11  0/0  au  lieu  de  26  0/0,  taux  ha- 
bituel de  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Lyon. 
Aujourd'hui,  grâce  aux  bains  froids,  la  mortalité  des  hôpitaux  ci^ 
vils  de  Lyon  est  de  9  0/0,  celle  de  la  pratique  privée  est  réduite  à 
1  ou  2  0/0. 

L'efficacité  'théoriquement  absolue  de  la  méthode  des  bains  froids 
est  devenue  vraisemblable  pour  plusieurs  médecins  lyonnais,  déjà 
vraie  pour  quelques-uns. 

Dans  Tarmée  française,  avec  la  méthode  expectante,  le  taux  de 
Biortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  37  0/0. 

De  1875  à  1880,  pendant  ces  six  années  dont  la  statistique  est 
complète,  il  y  a  eu  26  047  fièvres  typhoïdes  avec  9597  décès, 
soit  36,7  0/0. 

Eo  1876,  le  taux  de  mortalité  avait  été  de  1  675  décès  pour  4  630 
tèvres  typhoïdes,  c'est-à-dire  40,5  0/0. 
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En  1881,  il  j  a  eu  9  000  fièvres  typhoïdes  dans  Tarmée. 

Dans  l'armée  allemande,  où  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  méthode  de  Brand  s'est  généralisé  peu  à  peu  au  point  d*étre  aujour- 
d'hui le  traitement  exclusif  dans  tous  les  hôpitaux  militaires,  le  taux 
de  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  jadis  de  26  0/0  avant  les  bains 
froids,  est  aujourd'hui  de  10  0/0. 

De  1875  à  1880,11  y  à  eu  14  835  fièvres  typhoïdes  avec  1  SOOdécès^ 
et  le  taux  de  mortalité  qui  était  encore  de  11 0/0  en  1875  est  eu  1880  * 
de  8^9  0/0. 

La  moyenne  pour  chaque  année  est  de  2  400  fièvres  typhoïde^ 
avec  253  morts. 

Dans  les  25  hôpitaux  du  2*  corps  d'armée  (commandement  de 
Stettin)»  où  le  traitement  par  les  bains  froids  est  plus  rigoureusement 
exécuté,  la  mortalité  est  tombée  de  21  0/0  avant  les  bains  froids, 
à  7,8  0/0  sur  1  404  fièvres  typhoïdes  de  1874  à  1877. 

De  1877  à  1881,  en  5  ans,  à  partir  de  la  nomination  d'un  médecin 
principal  partisan  absolu  des  bains  froids,  il  n'y  a  eu  que  52  morts 
sur  1 225  fièvres  typhoïdes,  soit  4,2  pour  100. 

Dans  les  5  principales  garnisons  du  2«  corps  placées  sous  le  con- 
trôle direct  de  ce  médecin  principal,  la  mortalité  depuis  1877,  en  5 
ans,  est  de  14  sur  764  typhiques  soit  1,8  0/0  et  parmi  ces  garnisons  & 
l'hôpital  militaire  de  Stettin,  où  la  mortalité  était  de  26  0/0,  on  ne 
compte,  de  1877  à  1881  que  2  meris^ar  186  malades  (1,6  0/0). 

Dans  celle  de  Stralsund,  depuis  5  ans,  depuis  1877,  il  n'y  a  encore 
aujourd'hui  que  2  morts  sur  300  malades  (0,6  0/0). 

11  est  vraisemblable  que  ce  taux  de  mortalité  de  1  à  3  0/0,  de  la 
fièvre  typhoïde,  sera  bientôt  celui  de  cette  maladie  dans  toute  l'ar- 
mée allemande,  où  le  traitement  par  les  bains  froids  va  être  imposé 
comme  il  Test  déjà  dans  les  25  hôpitaux  du  2«  corps  d'armée.  Une 
simple  innovation  thérapeutique  permettrait  dans  Tarmée  française 
de  réduire  le  taux  actuel  de  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  de  37  0/0 
à  3  0/0,  de  ne  perdre  que  150  hommes  au  plus  au  lieu  de  1  600  par 
an,  et  nous  épargnerait  ainsi  chaque  année  la  perte  i'un  régiment  en- 
tier déjeunes  soldats  français  âgés  de  20  à  24  ans,  robpstes  et  signa- 
lés comme  tels  par  les  conseils  de  revision. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Mott* 
tard-Martin,  Legouest,  Villemin,  Peter,  Rochard,  CoUîn). 

StR   LES    FORMES    ÉBAUCtiÉBS  DE    tA    t^lÊVRE    TTFfiOÏDB  Et    SUR    tA 

PERIODE  PROBROMiQUB  DE  LA  MALADIE.  —  M.  Julcs  Guèrin  appelle  l'at« 
tention  sur  les  formes  atténuées  de  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  ty- 
phoïde est  généralement  précédée  d'une  période  prodromiqne  caracté- 
risée ;  cette  vérité  n'est  pas  aussi  banale  qu'elle  le  semble,  à  preuve  la 
dernière  communication  de  M.  Vulpian.  L'école  moderne  oscille  en 
effet  entre  la  théorie  de  l'évolutioli  oi^ganlquc  et  tielle  de  l'intoxica- 
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Uonpnmlfive.  D'ailleurs  ces  deux  théories  répondent  à  deux  ordres 
ie fûts  différents. 

Pour  la  plupart  des  médecins  d*aujourd'hui,  la  maladie  ne  débU"* 
tenût  qu*aveo  les  symptômes  pathognomoniques»  L*étiologie  for* 
miûèe  3asqn*ici  à  la  tribune  de  TAcadémie  ne  se  rapporte  qu'aux 
cinses  extérieures  ;  or  on  ne  saurait  mettre  la  âôvre  typhoïde,  pas* 
n^re  eetts  année,  sous  l'influeneo  de  ces  causes  permanentes.  Il 
faut  donc  demander  à  une  cause  prochaine  le  secret  de  Tapparition 
ée  eette  épidémie* 

M«  J.  Guérin  à  formulé  Èk  té  sujet  ce  qu'il  appelle  la  théorie  ster- 
corale.  Il  dit  que  leë  matières  steroorales  peuvent  subir  dans  Tintes*- 
tin  une  sorte  de  fermentation  putride  et  que  leur  absorption  produit 
rintoxicàtion  progressive  de  t'économiei  Cette  théorie  diffère  donc  de 
k  théorie  fécale  anglaise. 

Le  développement  dû  principe  putride  au  sein  de  l'économie  n'ex* 
dot  ni  risolement  ni  la  cdntagîou  de  oe  principe. 

La  maladioi  au  milieu  de  beaucoup  de  variétés«peut  affecter  trois 
formes  piincipales  :  nerveuse,  pulmonaire  et  intestinale.  Chacune  de 
ees  formes  offre  une  période  prodromiquei  et  il  est  utile  de  traiter 
les  malades  dès  le  début» 
La  séance  est  levée  à  4  heures  d/4. 

La  pressé  inédicalé  t\xêÈé{SuHe  et /in)  (1)). 

5.  Wratschebuija  WJedomosti  [Le  journal  médical),  hebdoma- 
daire, paraît  depuis  1S76.  Il  est  publié  à  Saint-Pétersbourg  par  le 
D^I^inski.  C'était  aussi,  à  l'origine,  un  Journal  populaire,  mais  àU 
bout  de  peu  de  tempis  il  se  transforma  et  devint  exclusivement  scien- 
tifique; actuellement  c'est  Torgane  le  plus  répandu  parmi  les  méde* 
cins  de  province*  Il  renferme  les  comptes  fendus  de  leurs  différehteil 
réunions,  des  travaux  originaux,  des  extraits  ;  il  a  un  caractère  pu- 
rement pratiqne. 

6.  Ljelopissy  Mo^kovtkago  chirurgitscheskago  obtschestwa  {An* 
noies  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou)  est  publié  par  le  D^  MaN 
kouet.  il  contient  les  comptes  rendus  officiels  des  séÂnces  de  la  isô* 
ciété  et  parait  tous  les  mois. 

7.  Le  professeur  Manasseu  a  eu  Theureuse  idée  d^entreprendre  là 
publication  do  son  Wratsch{Le  Médecin). C&ilB  publication  hebdoma- 
daire s*est  en  peu  de  temps  signalée  par  uU  succès  qu'aucune  autre 
publication  médicale  périodique  n'avait  égalée  en  îlussie.  de  succès 
estdft  en  partie  à  inhabileté  et  à  l'activité  de  son  direcieur.en  partie 
au85i  au  caractère  et  au  style  de  cette  publication.  Le  journal  est 

(0  V.  Fran99  fnéd,,   n'â« 
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composé  de  deux  feoflles,  et  eontievi  un  grand  nombre  de  traranx 
origioaax,  portant  sar  toute  la  clinique  médicale  et  sur  llivgiène, 
de  nombreux  extraits,  et  il  discute  arec  soin  tout  ce  qoi  a  rapport 
aox  intérêts  professionnels.  Malgré  la  date  récente  de  son  appariûon, 
c'est  le  jonmal  le  pins  répandu  de  ce  pajrs. 

Dans  ces  derniers  temps  la  presse  médicale  est  dcYenne  particn- 
liérement  féconde.  Pendant  Tannée  1881  ont  paru  trois  nooreanx 
Jonmaox* 

8.  Mediztnskaja  Biblioihéka  {La  Bibiiaihique  médicale)^  été  pn* 
bliée  par  le  D'  Anrep,  puis  par  le  D' Popow.  Ce  jonmal  contient 
principalement  des  traductions  étrangères,  mais  sans  exdnre  com- 
plètement les  travaux  russes. 

9.  Wojennc  taniiamojo  Ljelo  (La  Sanié  nuliiaire)^  pnbUéparle 
D**  Goldenberg,  parait  à  Saint-Pétersbourg.  C'est  un  jonmal  hebdo- 
madaire qui  s'adresse  aux  officiers  et  aux  médecins. 

10.  Jethenedjelnaja  Kltnttfchexkaja  Oasetta  {La  Gazette  clim- 
que  hebdomadaire),  publiée  par  le  professeur  Botken  et  éditée  par  le 
D*  Sokolow.  Ce  journal  est  purement  consacré  à  la  clinique,  et  ce 
n'est  que  par  exception  qu'il  contient  des  extraits  ondes  critiques  des 
ouvrages  qui  ont  une  importance  particulière. 

Trois  nouvelles  publications  sont  nées  en  1882. 

11.  Meschdunarodnaja  Klinidha  [La  Clinique  internationale)^ 
éditée  par  le  professeur  Slavjansky.  G*étail  d'abord  une  traduction  du 
Wiener  Klinih.  Ce  journal  parait  tous  les  mois,  n  contient  des  tra- 
ductions et  des  communications  cliniques  originales. 

12.  DoktOTy  dont  Téditeur  est  K*  Skurcbowitsch,  est  un  journal  de 
médecine  populaire,  publié  à  Kischinew. 

13.  Medizinski  Weetniek  (Le  Messager  médical)  est  édité  par  le 
D'  Sswajatlovsky,  de  Saint-Pétersbourg.  11  y  a  vingt  ans,  parujt  sous 
le  même  titre  un  journal  qui  eut  alors  de  l'importance  ;  mais  il  a  mal- 
heureusement succombé  Tannée  dernière  par  suite  de  la  mort  de  son 
habile  directeur  ,  le  D«  Dmittrovsky. 

13.  Westnïck  'Wodoletschenij a  {Le  Messager  de  Vhydrothdraphie)^ 
commencé  à  paraître  Tannée  dernière,  mais  il  n'a  eu  qu'une  courte 
existence.  Il  n'y  a  eu  que  douze  numéros  mensuels.  Ce  journal  était 
dirigé  par  le  D'  Lewis  et  édité  par  le  D'  Galanin.  Pendant  son 
année  d*existence,  il  a  publié  une  série  d'articles  très  intéressants 
sur  les  eaux  de  Russie. 

Il  reste  à  mentionner  plusieurs  autres  publications  qui  paraissent 
d'une  façon  irrégulière  : 

a.  Archiv  Kliniki  Wimtrennich  bolosrei  (Archives  de  la  clinique 
médicale),  du  professeur  Botkin.  C'est  un  ensemble  do  thèses  écrites 
sous  la  direction  du  professeur. 

b.  Medizinski  sbomik  Imperatorskawo  Katokaskawo  medizins- 
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kowo  obêchisctiesitoo  {Le  Messager  médical  de  la  Société  médicale 
impériale  du  Caucase).  Deux  oa  trois  numéros  sontpubliés  chaque 
«omée. 

c.  Trudi  Obschtschestwa  rwsskich  Wratschei  w.  Peterburge* 
(Comptes  rendus  de  la  Société  médical&russe  deSainirPétersbourg), 
parait  trois  fois  par  an. 

En  outre  les  hôpitaux  des  enfants  trouvés  de  Saint-Pétersbourg  et 
de  Moscou  publient  d'excellents  rapports  annuels.  De  même  diffé- 
rentes sociétés  publient  le  compte  rendu  de  leurs  séances,  par 
exemple  les  médecins  de  Kasan,  de  Charkow,  de  Woronesch,  etc. 

En  outre  des  publications  énumérés  ci-dessus,  il  [en  paraît  un  très 
grand  nombre  en  langue  allemande.  Parmi  elles,  le  Deutsche  Wo- 
chenschrtft^  publié  depuis  plus  de  quarante  ans,  a  étélon^emps  sub- 
ventionné par  le  gouvernement  russe.  Lorsqu'on  lui  retira  ce  subside, 
U  dut  cesser  sa  publication. 

Cet  exposé  montre  que  la  science  médicale  est  actuellement  dans 
on  état  florissant  en  Russie.  Sa  littérature  se  développe  d'année  en 
année  et  le  nombre  des  livres  et  des  travaux  originaux  publiés  par 
les  Rosses  augmente  constamment. 

A,  Ch.  ■ 


«OUVtLLIS 

ÉCOLE  DB  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  gouvernement  Vient,  dît-on,  de  faire 
définitivement  choix  de  la  ville  de  Lyon  pour  y  établir  FÉcole  de  méde- 
dne  militaire  qui  était  à  Strasbourg  avant  la  guerre. 

Montpellier,  Nancy  et  Bordeaux  avaient  fait  des  offres  séduisantes 
poar  rétablissement  de  cette  école.  Elles  n*ont  pas  été  acceptées  par  Tad- 
minislration  de  la  guerre. 

CoifSBIL  D*HTGlàNS  PUBLIQUE  ET  nE  SALUBRITÉ  BU    BÉPARTEMENT  BE  LA 

Sedib.  —  Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  a  tenu  vendredi 
dernier  sa  première  séance  de  1883. 

Après  avoir  procédé  à  Tinstallation  de  M,  le  D'  Lagneau  comme  vice- 
président,  le  Conseil  a  discuté  et  approuvé  plusieurs  rapports  relatif  à  des 
établissements  classés* 

A  Toccasion  de  Tan  de  ces  rapports  concernant  nue  demande  d'instal- 
lation d^un  dépôt  de  cuirs  secs,  me  Censier,  à  Paris,  M.  le  D'  Bourne- 
Tille  a  demandé  que  Ton  examinât  la  situation  du  quartier  du  Jardin  des 
plantes  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique.  Le  Conseil  a  chargé  une 
commission  composée  de  MM.  Boumevilie,  de  f.uynes  et  Cloêz,  de  Tétude 
de  cette  question  et  il  a  été  entendu  que  cet  examen  s'étendrait  en 
même  temps  aux  conditions  de  salubrité  de  la  Bièvre,  tant  à  Paris  qu*en 
dehors  de  Paris* 

Dus  la  même  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  lecture  d^un  rap« 
port  SOT  trois  cas  de  rage  humaine.  Ces  trois  cas  ont  été  produits,  Tun  par 
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uoe  morâure  à  la  maio,  les  «feux  autres  par  un  simple  contact  de  la  lan- 
gue sur  répidernie,  sans  doute  aur  une  excoriation. 

Le  nombre  des  décès  par  hydrophobîe  rabique  s*eat  éleyé  en  1882  4  iO; 
il  aTait  été  de  20  en  1881. 

Enfin,  plusieurs  membres  d«  CimàtU  ajrant  appelé  Tatteation  da  l'Ad- 
miniatration  sur  Tinsalubrité  des  immeubles  inondé»  lova  du  retrait  des 
eavXt  le  Conseil  a  reçu  communication  de  rioatmctios  rédigée  à  ce  au  jet 
en  1856  par  le  Comité  consultatif,  instruction  récemment  publiée  et  affif- 
chée. 

Cet  aTÎs  ne  parle  pas  des  caTCS  inondées.  Sur  la  proposition  de  M.  le 
professeur  Bouchardat,  le  Conseil  a  émis  Tavis  qu*il  conviendrait  dMnfor- 
mer  tes  intéressés  que  Ton  emploierait  avec  succès  le  sulfate  de  zinc  ou 
chlorure  de  zinc. 

Missions.  —  M.  le  D^  Paul  Rey  est  chargé  d*une  mission  en  Grèce  à 
l*eifet  d*y  recueillir  des  collections  destinées  à  TEtat. 

M.  Aubrj,  ingénieur  civil  des  mines,  est  chargé  d'une  mission  au  Choa 
et  dans  le  pays  des  Gallas,  à  VetteX  d*j  entreprendre  des  études  topogra- 
phiques, géologiques  et  minéralogiques. 

M.  Hamon,  docteur  en  médecine,  est  chargé  d'une  mission  au  Choa,  k 
Teffet  d*y  entreprendre  des  recherches  médicales  et  d*histoire  natu<* 
relie. 

—  La  SociÉTé  DE  MÉDECINE  LÉGALE  vieot  de  Constituer,  comme  il  suit, 
son  bureau  pour  l'année  1883  : 

Président,  M.  Brouardel  ;  vtce «président s,  MM .  Blanche  et  Boudet  ; 
secrétaire  général,  M.  Gallard;  secrétaires  des  séances,  MM.  Leblon  et 
Ltttaud;  architiste,  M.  Ladreit  de  Lacharrière;  trésorier,  M*  Mayet« 

H6TE1«-Dtxe.  ^  Mt  le  Dr  Th.  Gallani  reprendra,  le  samedi  13  janvier, 
ses  leçons  cliniques  sur  loa  MaJadw  dea  f^nmcê  qui  ont  été  Dt^oioeotaaé*- 
mes!  iAtdrroaipaea  4  la  fin  de  Tannée^ 
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LA  B'RANCE  MÊDIC  A.LE 


Des  affections  cutanées  de  renfance 

(ÉTIOLOGIE  ET  TRAITEMENT). 

Par  le  D^  L.  Greffier. 

Ancien    interne    des     hôpitaux. 

Les  afiectioDS  cutanées  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants  dès  la 
naissance  :  elles  sont  d'ailleurs  caractérisées  par  des  éruptions  qui 
ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Mais  on  con* 
çoit  que,  de  par  Tâge  du  sujet,  les  conditions  étiologiques  et  par 
snite  ie  traitement  sont  forcément  modifiés. 

Éliminons  tout  d'abord  les  éruptions  de  la  rougeole,  de  la  variole, 
de  ]a  scarlatine.  Ici  nous  ac^ons  affaire  à  des  maladies  générales  et, 
loin  de  chercher  à  réprimer  l'éruption,  nous  devons  la  favoriser  par 
tons  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer.  Les  éruptions  syphili- 
tiques, n'étant  également  que  des  symptômes  d'une  maladie  bien  dé- 
terminée, ne  nous  occuperont  pas  davantage. 

Ce  choix  fait,  nous  reconnaîtrons  que  les  affections  cutanées  qui 
nous  restent  à  étudier  relèvent  les  unes  d'une  caicse  locale^les  autres 
fune  cause  générale. 

I.  Affections  cutanées  de  cause  locale,  —  Elles  nous  arrêteront 
pen  :  on  les  rencontre  principalement  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
Elles  sont  dues  le  plus  souvent  à  la  malpropreté.  Le  contact  pro- 
longé des  langes  souillés  par  la  sueur,  l'urine,  les  matières  fécales, 
détermine  des  éruptions  que  leur  localisation  permet  de  rapporter  à 
leur  véritable  cause. 

Elles  siègent  en  effet  à  la  racine  des  cuisses,  au  pourtour  de  Tanus, 
for  les  fesses,  quelquefois  sous  les  aisselles.  Du  reste  le  résultat  du 
traitement  lèvera  tous  les  doutes.  Des  soins  de  propreté,  des  lavages 
avec  de  l'eau  additionnée  d'amidon,  amènent  promptement  la  gué- 
rîson.  M.  J.  Simon  fait  remarquer  qu'en  pareil  cas  les  bains  répétés 
q[Qe  Ton  prescrit  souvent  sont  fréquemment  plus  nuisibles  qu'utiles, 
poor  macérer  la  peau,  et  celle-ci,  dépouillée  de  l'enduit  gras  qui  la 
protège  physiologiquement,  est  plus  aisément  irritée  par  Turine,  les 
natiéres  fécales,  etc.  A  cette  classe  se  rapportent  également  les 
affections  parasitaires  ;  mais  leur  étude  nous  entraînerait  trop  loin 
et  nous  renverrons  nos  lecteurs  aux  traités  classiques. 

n.  Affections  cutanées  de  cause  générale.  —  a.  Chez  Tenfant,  le 
fytnphattsme  est  une  cause  fréquente  d'affections  cutanées.  Ces  ma- 
iiifestations  sont  du  reste  variées  :  une  des  plus  fréquentes  est  Fec- 
zéma  impétigineux  si  connu  sous  le  nom  vulgaire  de  gourmes.  L'on- 
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gine  lymphatique  de  raffection  nous  est  révélée  par  les  cireoustances 
dans  lesquelles  elle  prend  naissance.  C'est  ainsi  que,  la  plupart  du 
temps,  nous  avons  affaire  à  des  enfants  élevés  au  biberon;  souvent 
les  parents  vous  disent  que  «  Tenfant  mange  comme  eux».  Quelque- 
fois Y  eczéma  est  simple;  il  peut  être  localisé  aux  fesses  et  succède  au 
muguet.  Les  troubles  digestifs,  la  diarrhée  sont  fréquents.  Le  lupins 
paraît  devoir  être  rangé  dans  la  même  classe. 

On  conçoit  qu'en  pareille  circonstance,  TAy^iène  joue  un  rôle  im- 
portant. Il  y  a  là  un  vice  de  nutrition,  les  aliments  que  Ton  donne 
aux  enfants  ne  leur  conviennent  pas  et  le  sang  se  charge  de  sels 
insuffisamment  transformés.  Ces  substances  s'éliminent  par  la  peau 
et  il  j  a  là  une  cause  d*irritation  ;  on  peut  encore  admettre  que,  dans 
certaines  circonstances,  les  matières  azotées  sont  trop  abondantes 
(J.Simon).  Par  suite,  un  traitement  purement  local  ne  pourra  réussir  : 
il  faut  se  préoccuper  de  Thygiène  de  Tenfant.  D'après  M.  J.  Simon, 
Tenfant  jusqu'à  un  an  ne  doit  prendre  que  du  lait  et  quelques  panades 
et  bouillies.  L'œuf  ne  doit  pas  encore  être  permis.  Ce  n'est  qu'à  par- 
^  tir  de  quatorze  mois  qu'on  donnera  des  œufs  et  un  peu  de  jus  de 
viande  ou  de  la  pulpe  de  viande  bien  préparée.  A  quinze  mois,  on 
pourra  essayer  de  donner  un  peu  de  viande  à  mâcher. 

Le  biberon  doit  également  être  coupé  d'un  tiers  d'eau  de  gruau. 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement  sur  la  question  de  Thy- 
giène  de  la  première  enfance  que  Ton  trouvera  bien  étudiée  dans 
nombre  d'ouvrages. 

Quand  il  s'agit  d'enfants  un  peu  plus  grands  et  qui  commencent  à 
manger  de  tout,  les  recommandations  seront  les  mêmes  que  chez 
l'adulte  :  interdire  les  asperges,  les  fraises,  la  charcuterie. 

L'hygiène  sera  complétée  par  quelques  médicaments  qui  agiront 
dans  le  même  sens. 

M.  J.  Simon  donne  volontiers  le  jus  de  cresson  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  bouche  dans  un  verre  d'eau  sucrée  avec  le  sirop  antiscorbu- 
tique. 

L'arsenic  ne  doit  pas  être  prescrit  dans  la  période  aiguë  :  au  con- 
traire, dans  l'eczéma  chronique,  il  donne  les  meilleurs  résultats.  On 
l'administrera  de  la  façon  suivante:  chaque  jour,  pendant  le  repas, 
une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0,05  centigr. 

Eau  distillée. 250  (J.  Simon) 

On  doit  veiller  particulièrement  sur  l'état  des  voies  digestives,  ré- 
primer également  la  constipation  et  la  diarrhée.  Bans  le  premier 
cas,  on  donnera  tous  les  deux  jours  un  peu  de  magnésie  dans  de 
l'eau  sucrée  ;  dans  le  deuxième,  le  laudanum  à  doses  variant  avec 
l'âge.  Pour  ce  qui  est  du  traitement  locale  le  moyen  le  plus  sûr  est 
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certaioemeDt  l'enveloppement  avec  la  toile  caoatchouqii<^e  ou  le  taf- 
fetas gommé  :  mais  il  doit  être  fait  avec  beaucoup  de  soin  :  pour  la 
tête,  on  prendra  uo  bonnet  à  trois  pièces  comme  en  portentles  enfants 
et  OD  le  doublera  d'une  de  ces  substances  ;  pour  la  face,  on  fera  un 
masque,  qu'on  recouvrira  d'une  toile  un  peu  forte  pour  que  Tenfant 
ne  paisse  pas  le  décbirer,  et  on  s'arrangera  de  manière  qu'il  s'ap- 
plique exactement;  on  peut  toujours  arriver  à  ce  but  avec  [un  peu 
de  patience  et  d'adresse.  Du  reste,  lorsqu'on  prescrit  ce  traitement,  il 
fant  toujours  revoir  l'enfant  pour  constater  si  l'enveloppement  a  été 
bien  fait  (ce  qui  est  rare),  et  en  faire  rectifier  les  défectuosités.  Ces 
pièces caoutchouquées  doivent  toujours  être  faites  en  double.  Cha- 
que jour,  on  enlève  celle  qui  est  en  place  pour  la  laver  à  l'eau  chaude, 
et  pendant  qu'elle  sèche  on  la  remplace  par  une  autre. 

Sur  les  membres,  le  caoutchouc  est  également  indiqué  ;  on  se 
trouve  également  bien  de  lavages  avec  l'eau  de  feuilles  de  noyer, 
après  lesquelles  on  saupoudre  les  parties  malades  avec  la  poudre 
d'amidon  ou  mieux  encore  avec  la  poudre  suivante  : 

Talc 60  grammes. 

Soas-nltrate  de  bismuth 10        — 

Pour  ce  qui  est  des  bains  répétés,  ici  encore  ils  doivent  être  pros- 
crits; ils  ne  font  qu'ajouter  à  la  débilité  de  l'enfant  et  ne  procurent 
aocun  avantage. 

Le  lupus^  que  nous  avons  rangé  dans  la  même  catégorie,  demande 
ue  thérapeutique  un  peu  différente.  M.  J.  Simon  le  traite  le  plus 
souvent  par  les  émollients  et  les  toniques  ;  nous  croyons  pour  nous 
que  dans  beaucoup  de  cas  il  faut  avoir  recours  au  traitement  chi- 
rurgical, aux  scarifications. 

h,  A  côté  des  éruptions  qui  dépendent  du  lymphatisme,  nous  en 
rencontrons  d'autres  que  l'on  doit  rattacher  à  un  état  pathologique 
du  tyitéme  nervetix.  Tels  sont  le  prurigo^  le  lichen  (J.  Simon).  La 
remarquable  thèse  de  M.  Leloir  (1882)  a  élucidé  ces  points  d'une 
ûbcon  complète. 

Ces  affections  s'accompagnent  souvent  d'agitation,  de  cris;  ici,  le 
bromure  de  potassium,  les  bains  sont  indiqués  ;  on  peut  également 
donner  les  trois  bromures. 

Bromure  de  potassium 10  grammes. 

—  de  sodium 5       — 

—  d'ammoniun 3       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 250      — 

Trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  dt*  l'ean. 

Les  lavements  de  tilleul  donnent  de  bons  résultats. 

e.  Chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  on  rencontre  des  affections 
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cutanées  à' origine  herpétique^  le  plus  souvent  sous  la  forme  du  pso- 
riasis. Nous  avons  alors  affaire  à  des  héréditaires  :  les  parents  ont  eu 
des  maladies  de  peau.  Ici  la  maladie  se  présente  avec  un  aspect  tout 
particulier;  ce  qui  la  caractérise,  c'est  Talternance  entre  Tétat  des 
muqueuses  et  celui  de  la  peau.  Tandis  que  Téruption  paraît  tendre  à 
la  guérison,  Tattention  est  attirée  par  Texacerbation  d'une  pharyn- 
gite chronique  ;  il  existe  en  même  temps  de  la  dyspepsie  gastro-intes- 
tinale, etc.  Le  tableau  est  le  même  que  chez  l'adulte  ;  comme  chez 
lui,  il  faut  s'occuper  de  l'état  des  muqueuses  aussi  bien  que  de  celui 
de  la  peau.  Aussi  l'hygiène  jouera-t-elle  ici  encore  un  rôle  impor- 
tant; on  évitera  les  poissons  de  mer,  les  salaisons,  les  coquillages,  la 
charcuterie,  les  sauces  épicées,  les  asperges,  !cs  fraises.  Deux  fois 
par  semaine  on  donnera  une  petite  purgation, 

C'est  ici  le  triomphe  de  l'arsenic.  M.  J.  Simon  le  prescrit  de  la 
façon  suivante  :  il  donne  la  liqueur  de  Fowler  à  doses  successivement 
croissantes  ;  il  débute  en  donnant  deux  fois  par  jour  au  milieu  des 
repas  deux  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ;  puis  il  augmente  d'une  goutte 
par  jour  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  chiffre  de  XV  gouttes.  On 
doit  alors  diminuer  successivement  la  dose  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
.  IV  gouttes.  On  supprime  le  traitement  pendant  huit  jours,  puis  on 
recommence  de  la  même  manière.  Lorsqu'on  se  méfie  de  l'incurie  des 
personnes  qui  entourent  le  malade,  on  peut  donner  la  potion  que  nous 
avons  indiquée  précédemment  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05  cent. 

Eau  distillée 250  gr. 

Une  cuillerée  à  café  au  milieu  de  chaque  repas.  '^ 

Toutefois  l'arsenic  ne  doit  pas  être  donné  immédiatement  au  début 
de  l'affection,  non  plus  qu'au  moment  des  poussées  aiguës. 

Une  tisane  amère,  sucrée  avec  le  sirop  antisoorbutique,  sera  un 
précieux  adjuvant  du  traitement  interne. 

A  côté  des  arsenicaux,  un  autre  ordre  de  médicaments  donne  d'ex- 
cellents résultats  :  ce  sont  les  préparations  alcalines  légères^  princi- 
palement l'eau  de  Vais;  il  faut  choisir  les  moins  minéralisées,  la  source 
Saint- Jean  ou  la  source  Pauline. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  locale  la  toile  caoutohouquée  trouve 
encore  ici  son  indication  ;  on  y  ajoutera  deux  fois  par  semaine  des 
bains  gélatino-alcalins. 

Lorsqu'on  échoue  par  tous  ces  moyens,  et  que  la  chose  est  pos- 
sible, il  faut  (à  partir  bien  entendu  de  4  à  5  ans  seulement)  les  en- 
voyer à  des  eaux  minérales  appropriées:  Eoyat  ou  La  Bourboule, 
eaux  fortement^arsenicales. 

■ri 

L'eau  de  Plombières  donne  d'excellent  résultats  quoiqu'elle  soit 
peu  minéralisée  (0  gr.  10  à  0  gr.  20  de  principes  minéralisateurs  par 
litre)  et  que  par  suite  on  s'explique  difficilement  son  action. 
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Leçons   sur  la   thérapeutique  de  la  métrite  (1),  {Suitç.) 

Par  M.  L.  Martineau» 

Médedn  de  lliâpiUl  de  LourclM» 

Recueillies  par  M.  HamoniC, 
Interne  du  lenrloe. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  revenir  sur  la  leucorrhée,  la  métrorrha^^e. 
Texfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  les  déviations  de  Tuténis,  les 
ulcérations,  etc.,  accidents  que  j'ai  décrits  dans  mon  Traité  de  gyné- 
cologie et  qui  impriment  à  la  métrite  une  modalité  clinique  spé<* 
ciale.  Je  me  contenterai  de  vous  rappeler  qu'à  part  oertaines  con- 
ditions bien  déterminées,  tous  ces  symptômes  morbides  locaux,  toutep 
ces  lésions  utérines  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  métrite  et  Afi 
constituent  jamais  une  affection,  une  maladie,  ainsi  qu'on  Ta  dit  et 
qu*onle  dit  tous  les  jours.  Pour  moi,  les  auteurs  qui  les  considèrent 
comme  des  affections  spéciales  sont  aussi  conséquents  avec  eux-mê- 
mes que  ceux  qui  considèrent  la  stérilité  comme  une  affection  pror 
prement  dite  et  isolée.  En  professant  cette  opinion  et  en  instituai^t 
par  suite  un  traitement  spécial  à  ces  divers  troubles  morbides,  i}8 
agissent  comme  les  empiriques  qui,  s*adressant  à  Taecident  local,  fop( 
tous  leurs  efforts  pour  faire  disparattre  un  acte  morbide  qui  est  l'effel^ 
et  non  la  cause  d'une  maladie  générale.  Aussi  ne  faut-il  pas  B^étm- 
ner  de  Tinutilité  de  leurs  efforts  et  de  rimpuissance^dê  leur  médiai^ 
tion.  Je  le  répète,  ces  accidents  morbides,  ces  lésions  sont  la  oon« 
séquence  de  l'inflammation  utérine  et  à  ce  titre,  dans  leur  traite-, 
ment,  le  médecin  doit  remplir  deux  indications  ;  traiter  la  métrite, 
toute;  traiter  l'accident,  effet.  Vous  connaissez  les  moyens  théra^ 
peutiques  employés  pour  remplir  la  première  indication,  il  me  reste 
à  vous  décrire  ceux  qui  répondent  plus  spécialement  à  chaque  modar 
lité  anatomique  de  la  métrite. 

La  leucorrhée  utérine,  vous  le  savez,  résulte  d*un  développement 
plus  ou  moins  grand  des  follicules  de  la  muqueuse  de  l'utérus.  Le  li- 
quide peut  être  purulent  ou  transparent.  Peu  abondante  et  claire,  la 
leucorrhée  guérira  par  le  seul  fait  du  traitement  de  la  métrite,  Puru* 
lente  et  fétide,  elle  exige  une  médication  spéciale,  qui  est  lacantéri- 
lation  intra-utérine  destinée  àréprimer  le  développement  folliculaire  et 
glandulaire.  Celle-ci  se  fait  à  Taide  des  injections  intra-utérines  ou  des 
caustiques  solides  portés  dans  la  cavité-de  l'utérus.  J'emploie  depré** 
férence  le  nitrate  d'argent,  coulé  sur  un  porte-caustique  que  j*ai  fait 

fL)y.Franoe  médicale,  1882,  t.  II,  n**  58, 64, 57, 64,  SS,  08,  09,  It,  78  «t  K 
«t]S83,nM8  ai  4» 
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construire  par  Mathieu  fils.  Cet  instrument  se  compose  d*une  tige  sur 
laquelle  on  coule  le  nitrate.  Elle  est  contenue  dans  une  sonde.  J*in-. 
troduis  celle-ci  dans  la  cavité  du  col  et  je  fais  sortir  alors  la  tige  ar- 
méé'qui  cautérise  la  muqueuse  intra-utérine.  Ce  porte-caustique  a 
pour  avantage  de  ne  pas  cautériser  Toriâce  interne  du  col,  et  par 
suite  de  ne  pas  produire  Tatrésie  utérine,  reproche  grave  qu'on  peut 
faire  aux  porte-caustiques  de  Nonat,  Richet,  Péan.  La  cautérisation 
intra-utérine  est  une  opération  indolore.  Cependant  elle  réclame  quel- 
ques précautions.  Il  faut  d'abord  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  rétré- 
cissement du  col  de  Tutérus.  Il  faut  ensuite  ordonner  le  repos 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Si  la  malade  accuse  de  la  douleur,  pres- 
crivez aussitôt  des  cataplasmes  sur  Tàbdomen,  des  irrigations,  d'eau 
à  50^,  des  bains  de  son  avec  la  canule  vaginale.  Il  ne  faut  permettre 
à  la  malade  de  se  lever  que  lorsque  la  douleur  est  complètement 
éteinte.  Cette  cautérisation  ne  se  renouvelle  que  tous  les  mois,  huit 
jours  après  ou  dix  jours  avant  l'époque  menstruelle.  Il  ne  faut  pas 
passer  outre  cette  dernière  recommandation,  car  on  s'exposerait  à 
une  métrorrhagie  ou  à  de  la  dysménorrhée. 

Lorsque  la  métrite  s'accompagne  de  ménorrhagieç,  dues  à  des  gra- 
nulations, à  des  végétations  cellulo-vasculaires,  développées  sur  la 
muqueuse  utérine,  remarquables  par  Iç  nombre  et  la  dilatation  des 
petits  vaisseaux,  ménorrhagies  parfois  très  abondantes  au  point  de 
constituer  un  accident  redoutable,  il  faut  mettre  de  côté  la  méthode 
réfrigérante,  qui  consiste  en  irrigations  vaginales  d'eau  froide,  ap- 
plications de  glace  dans  le  vagin,  sur  l'abdomen  ou  le  long  de  la  co- 
lonne dorso-lombaire,  bains  de  siège,  etc.,  etc.  ;  de  même  il  faut 
mettre  de  côté  l'application  de  la  chaleur,  soit  avec  les  irrigations 
vaginales  d'eau  à  50»,  les  sacs  en  caoutchouc  remplis  d'eau  à  70®  sur 
les  lombes,  les  bains  à  37  et  40®  prolongés,  moyens  hémostatiques 
qui,  vous  le  savez,  rendent  parfois  de  plus  grands  services  que  le 
froid.  Il  faut,  dis-Je,  laisser  de  côté  tous  les  moyens  hémostatiques 
connus  pour  recourir  au  seul  moyen  réellement  efficace  :  la  destruc- 
tion des  végétations  de  la  muqueuse,  cause  de  cette  ménorrhagie. 
Abandonnant  le  raclage  de  la  muqueuse  utérine  avec  la  curette, 
d'après  le  procédé  de  Récamier,  ainsi  que  la  destruction  de  ces  vé- 
gétations par  les  caustiques  liquides,  moyens  violents  et  dangereux, 
je  pratique  la  cautérisation  intra-utérine  avec  le  nitrate  d'argent 
porté  sur  mon  porte-caustique.  Ce  procédé,  exempt  de  dangers,  est 
le  plus  actif  ;  il  m'a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  complets.  Je 
pratique  cette  cautérisation  tous  les  mois,  comme  je  vous  l'ai  indi- 
qué à  propos  de  la  leucorrhée. 

Dans  certains  cas,  pendant  l'évolution  de  la  métrite,  on  a  affaire  à' 
une  modalité  inverse,  caractérisée  par  une  diminution  et  même  par 
une  cessation  complète  de  l'écoulement  menstruel  qui  n'est  pas  sanâ 
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(ytcusionner  des  accîdeûts  parfois  dangereux  pour  la  malade.  A  ce 
titre,  ce  trouble  de  la  menstruation,  connu  sous  le  nom  d'aménorrhée, 
mérite  toute  Vattention  du  médecin.  Je  n*ai  pas  à  m'occuper  ici  du 
traitement  de  Vaménorrhée  survenant  soit  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie générale,  soit  dans  le  cours  d'une  affection  des  annexes  de  l'uté- 
ms,  OTaires  ou  trompes.  Je  ne  dois  avoir  en  vue  que  l'aménorrhée, 
modalité  clinique  de  la  métrite.  Cet  accident,  vous  le  savez,  résulte 
tantôt  d'an  défaut  de  sécrétion,  tantôt  d'un  défaut  d'excrétion.  Le 
traitement  varie  avec  la  cause  patho génétique.  Dans  certains  cas,  la 
Béerétion  ne  peut  s'effectuer  à  cause  de  l'intensité  t)*op  grande  de 
l'inflammation.  Il  faut  alors  combattre  cette  dernière  à  l'aide  des  an- 
tipblogistiques  (saignée  générale  ou  locale,  fumigations  émollientes, 
tampons  glycérines,  bains,  etc.).  Dans  d'autres  cas,  Texhalation  san- 
fuine  physiologique  se  produit,  mais  l'excrétion  ne  peut  avoir  lieu, 
et  cela  par  le  fait  d'un  obstacle  à  l'expulsion  du  sang  (aménorrhée 
pu*  rétention).  Ici  il  faut  remédier  à  la  lésion  des  orifices  utérins, 
aux  changements  de  direction  du  col,  causes  immédiates  de  la  ré- 
tention. 

{A  suivre.) 


REVUE  DC  LA  PRESSE 

TcKBtm  dbrmoTdi  enkystbb  db  la  paupiérb.  —  Les  tumeurs 
lennoldes  enkystées  de  la  paupière  sont  rares  ;  c'est  à  ce  titre  que 
ions  reproduisons  l'observation  suivante  publiée  dans  The  medU 
cal  Record  de  New-York  (23  septembre  1882),  par  le  D'  H.'O.Corn^ 
well^  professeur  d'ophthalmologie  et  d'otologie  au  Collège  médical 
de  Colombns,  Ohio. 

Un  enfant  de  3  ans,  né  de  parents  anglais,  résidant  à  Colombus, 
fot  amené  le  23  juin  1882,  par  le  médecin  de  la  famille,  le  D'  C.-F. 
Tamey,  an  dispensaire  ophthalmologique  du  Starling  médical  Collège. 
La  tumeur  existait  déjà  à  la  naissance,  elle  était  alors  peu  volumi- 
nease,  mais  son  volume  avait  augmenté  avec  l'âge  de  l'enfant.  Elle 
offrait  alors  à  peu  près  le  volume  d'une  noisette;  sa  consistance 
était  pâteuse  et  elle  gardait  l'empreinte  du  doigt  comme  si  elle  eût  été 
constituée  par  du  mastic  durci.  Une  incision  faite  sur  sa  convexité 
donna  issue  à  une  matière  épaisse  qui  sortit  par  la  pression  sous  la 
forme  d'une  longue  masse  cylindrique  de  couleur  blanche  crémeuse  ; 
on  y  voyait  de  longues  raies  noires  et  fines  ;  en  examinant  attenti- 
vement on  s'aperçut  que  c'étaient  des  cheveux.  On  enlva  la  paroi  du 
sae  et  on  ferma  la  plaie  par  deux  points  de  suture  en  laissant  une 
petite  ouverture  pour  le  drain.  Le  D**  Bleile  examina  le  contenu  du 
sa^t  Tit  qu'il  était  constitué  par  des  cellules  épithéliaies  entières 
00  «n  parties  détraites,  de  la  graisse,  et  une  grande  quantité  de  poils. 
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L'orbite  et  son  pourtour  semblent  ôtre  dans  une  situation  favorable 
pour  le  développement  des  tumeurs  enkystées.  Celles-ci  ont  un  aspect 
et  une  origine  variables  et  leur  étude  est  des  plus  intéressantes  à  ce 
point  de  vue. 

Il  y  a  deux  variétés  rares  de  kystes  pouvant  siéger  dans  les  tégu- 
ments des  paupières  :  1®  les  kystes  sébacés,  dus  à  l'oblitération  du 
canalicule  excréteur  d'une  glande  sébacée,  et  2^  les  kystes  der* 
moïdes.  La  première  variété  est  surtout  fréquente  à  la  paupière  su- 
périeure, près  de  la  commissure  externe,  immédiatement  au-dessous 
du  point  où  Ton  observe  le  plus  souvent  les  kystes  du  sourcil. 
Ces  kystes  atteignent  parfois  le  volume  d'une  noix.  Les  glandes  sé- 
bacées étant  très  peu  nombreuses  à  la  paupière  supérieure,  les  pro- 
ductions de  ce  genre  ne  peuvent  se  rencontrer  que  dans  des  cas  très 
rares.  Parfois  on  observe  sur  le  bord  de  la  paupière  de  très  petits 
kystes  par  rétention,  ayant  un  contenu  liquide;  ce  sont  peut-être  des 
kystes  sébacés  dont  le  contenu  a  subi  la  transformation  séreuse  ;  oa 
bien  encore  ces  kystes  sont  formés  par  Toblitération  du  canal  excr6« 
teur  de  Tune  des  glandes  sudoripares  de  cette  région,  glandes  qui, 
d'après  MoU  et  Stieda,  ont  une  forme  enroulée  et  dont  les  canaux 
viennent  se  jeter  dans  les  conduits  excréteurs  des  follicules  pileux. 

La  seconde  variété,  la  plus  rare,  celle  des  kystes  dermoïdes,  s'ob- 
serve le  plus  souvent  à  la  paupière  supérieure  et  près  de  l'angle 
externe  de  l'orbite,  à  la  rencontre  de  la  peau  de  la  paupière  et  des 
sourcils.  Ces  kystes  congénitaux  s'observent  par  ordre  de  fréquence  ; 
1^  sur  le  sourcil,  à  l'angle  externe  de  l'orbite  ;  2°  sur  la  paupière  ; 
3o  dans  l'orbite  (1). 

Dans  certains  cas,  ces  kystes  contiennent  un  liquide  huileux  (2). 
On  croit  généralement  qu'ils  sont  formés  par  l'invagination  ou  l'invo* 
lution  d'une  partie  du  feuillet  externe  du  blastoderme  pendant  le 
développement  fœtal.  Amand  CnsvAtLSOBAU. 


SOCIÉTÉ    CLINIOUe  DC  PARIS 

Séance  du  23  novembre  1882. — Présidence  de  M.  lb  professeur  Bai«i«« 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Letulle  fait  au  nom  de  M.  Grenier,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société  clinique,  une  communication 
sur  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Sousse  et  à  Ljerba.  (V.  France 
médicale  1882,  t.  II,  n«  75,  p.  895.) 

^1)  A  case  of  dermoid  kysted  tumour  of  the  orbit,  par  Henry  G.  CornweU, 
Archives  of  ophthalmology  (octobre  1882). 

(2)  Démons.  Kyste  huileux  du  sourcil  (Société  de  chimrgie  de  Pavis,  21  ian* 
Tier  1880). 
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M.  Pozzù  Pendant  mon  séjour  en  Tunisie,  j'ai  pu  observer,  comme 
M.  Grenier,  qne  la  fièvre  typhoïde  ne  s'est  pas  transmise  des  Euro- 
péens aux  indigènes.  Ce  fait  intéressant  trouve  peut-être  son  expli- 
cation dans  certaines  particularités  de  Tépidémîe.  Quelques  médecins 
militaires  sont  portés  à  croire  que  le  paludisme  tenait  une  grande 
place  dans  les  phénomènes  complexes  et  hybrides  présentés  par  les 
malades.  A  Djerba,  notamment,  les  accidents  observés  semblaient 
dépendre  d^nne  fièvre  paludéenne,  à  forme  spéciale,  avec  état  ty-* 
pholde,  fièvre  cédant  très  heureusement  au  sulfate  de  quinine.  On 
comprend  aisément  que  nos  soldats  non  acclimatés  et  débilités  par 
les  fatigues  et  les  privations  niaient  présenté  aucune  résistance  aux 
atteintes  du  poison  palustre,  alors  que  les  indigènes  ne  lui  don- 
naient aucune  prise. 

Jf  .  Ollive  lit  une  note  sur  tm  cas  de  congestion  pulmonaire  rht^ 
matismale.  (V.  France  médicale  1882,  t.  II,  n»  73,  p.  872.) 

M.  Oomot  lit  une  observation  de  volx)^l^bs  de  ÏS  iliaque,  (Sera 
publiée.) 

M,  Polaillon»  Je  demande  à  donner  quelques  détails  complémen- 
taires sur  Topération  que  j'ai  été  amené  à  faire  dans  ce  cas.  J'espérais 
obtenir  la  réduction  de  Tétranglement,  mais  après  incision  de  la 
paroi  abdominale  dans  la  région  inguinale  et  introduction  de  la  main 
dans  Tabdomen,  je  me  trouvai  en  présence  d*un  S  iliaque  énormé- 
ment distendu,  étranglé  par  la  partie  supérieure  du  rectum  enroulée 
nr  elle-même.  Tous,  mes  efforts  pour  faire  passer  TS  iliaque  sous 
le  cordon  constricteur  restèrent  inutiles.  Dès  lors,  ne  voulant  pas 
prolonger  ces  manœuvres  dangereuses  pour  le  malade,  je  me  déci- 
dai à  pratiquer  nn  anus  artificiel  ;  il  fallut  pour  cela  rétrécir  à  Taide 
de  points  de  suture  Tincision  faite  primitivement  avant  d  y  fixer  une 
anse  d'intestin  grêle.  Les  suites  de  Topération  furent  d'abord  favo- 
rables, mais  la  rupture  de  TS  iliaque,  ramolli  sans  doute  par  suite  de 
sa  distension  prolongée,  amena  vers  le  quinzième  jour  une  péritonite 
et  très  rapidement  la  mort. 

M.  Bail  propose  de  faire  reproduire  dans  les  Bulletins  do  la 
Société  le  dessin  représentant  ce  cas  rare  de  yolvulus.  Cette  motion 
est  adoptée. 

M.  Dreyfùus  hxi  une  communication  sur  un  cas  d'alimentatton 
pjTcée  chei  un  phthisiqtce. 

M.  Orenier  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  cli- 
nique. 
La  séance  est  levée  &  0  heures  1/2. 
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VARIÉTÉS 

La  maladie  de  H.  Gaxnbetta. 

U  Union  médicale^  qui  compte  parmi  ses  collaborateurs  Tun  des 
médecins  qui  ont  assisté  M.  Gambetta  pendant  sa  dernière  maladie, 
publie  à  ce  sujet  les  renseignements  très  intéressants  qui  suivent. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  envisage  le  rôle  politique  de 
M.  Gambetta,  son  nom  appartient  à  Thistoire  et  nous  reviendrons 
sur  les  détails  de  son  autopsie  aussitôt  qu'ils  auront  été  rédigés  par 
ses  médecins  : 

En  attendant  que  l'histoire  officielle  de  cette  maladie  soit  publiée 
par  les  médecins  qui  ont  assisté  M.  Gambetta,  nous  croyons  devoir 
donner  à  nos  lecteurs  les  renseignements  suivants,  qui  nous  sont 
parvenus  de  bonne  source  : 

La  blessure  de  M.  Gambetta,  faite  le  27  novembre,  par  nne  balle 
de  revolver  entrée  par  la  face  palmaire  de  la  main  et  sortie  par  la 
face  dorsale  deTavant-bras,  était  en  très  bon  étatle  3  décembre,  et  à 
peu  près  complètement  guérie  le  10.  Le  13,  après  un  repas  assez 
copieux,  il  ressentit  dans  le  fianc  droit  une  douleur  assez  vive  qui 
dura  environ  une  demi-heure  et  disparut  peu  à  peu,  d'elle-même . 
Depuis  plusieurs  années  déjà,  cette  douleur  se  manifestait  très  sou- 
vent, une  heure  environ  après  la  fin  du  repas  ;  M.  Gambetta  portait 
alors  vivement  la  main  au  côté  droit,  vers  la  région  du  foie,  pressait 
un  peu,  et  la  douleur  s'en  allait  graduellement.  La  répétition  fré- 
quente de  cette  douleur  lui  avait  donné,  en  quelque  sorte,  un  geste 
qui  lui  était  devenu  familier  et  qui  consistait  à  appuyer  la  paume  de 
la  main  droite  sur  le  côté  droit  du  ventre; 

Cette  fois  la  région  resta  douloureuse  plus  longtemps  ;  le  16, 
M.  Gambetta,  reçut  quelques  amis,  se  fatigua,  resta  un  peu  tard  dans 
son  jardin,  se  trouvant  très  bien  au  grand  air,  disait-il; le  soir,  il  fut 
pris  d'un  frisson,  de  fièvre,  la  température  monta  à  40o  et  la  douleur 
abdominale  devint  plus  vive.  Les  jours  suivants,  se  montrèrent  les 
signes  d'une  pérityphlite  remontant  sur  le  trajet  du  côlon  ascendant  ; 
puis,  l'infiammation  gagna  la  paroi  abdominale,  et  la  fosse  iliaque 
devint  gangreneuse  et  entraîna  la  mort  le  31  décembre. 

Les  urines,  examinées  depuis  deux  ans  à  diverses  reprises  par 
M.  Siredey,  qui  croyait  son  illustre  client  diabétique,  n'avaient  pas 
décelé  la  présence  du  sucre  ;  pendant  cette  dernière  maladie,  le 
18  décembre,  je  crois,  on  en  trouva  15  grammes  par  litre,  mais  cette 
fois  seulement;  il  n'y  en  eut  plus  les  autres  fois;  l'albumine,  au 
contraire,  fut  trouvée  à  chaque  examen. 

A  l'autopsie,  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort,  la  putréfac- 
tion du  foie  et  des  reins  empêcha  qu'on  en  fit  un  examen  précis  ;  on 
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trouva  uuc  inflammation  récente  du  péritoine,  survenue  probable- 
ment le  dernier  jour,  au  voisinage  du  côlon  ascendant  ;  une  inâamma- 
tioû  sous^péiûtonéale  de  tout  Thypochondre  droit,  principalement 
aatoor  du  gros  intestin  (péricolite)  ;  deuxlargesplaques  de  phlegmon 
gangreneux  de  la  paroi  abdominale,  au-dessus  de  Taine,  et  dans  Tes- 
ç&ce  costo-illiaque    des  adhérences  anciennes    entre  la  vésicule 
b'di&ire,  très  épaissie,  et  Tangle  du  côlon,  et  entre  Tappendice  ver- 
miforme  et  le  caecum;  nulle  part  de  pus  collecté;  à  peine,  en  décollant 
/  le  péritoine,  s'en  accumule-t-il  deux  cuillerées  environ  dans  la  gout- 

tière péritonéo-pariétale  ;  enfin,  lésion  plus  importante,  un  rétrécis- 
sement ancien  des  cinq  derniers  centimètres  de  Tiléon  et  de  la  val- 
vule iléo-csecale,  rétrécissement  si  étroit  que  le  bout  du  petit  doigt 
se  pouvait  le  franchir. 

Ce  rétrécissement  était  évidemment  la  cause  de  cette  douleur  qui 
te  manifestait  dans  le  flanc  droit  après  les  repas,  au  moment  où  les 
aliments  digérés  passaient  de  Tintestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
Elle  fat  plus  violente  au  moment  de  la  convalescence  d«  M.  Gam- 
betta,  parce  qu'il  avait  gardé  une  diète  assez  rigoureuse  pendant  la 
eicatrisation  de  sa  plaie,  et  qu'il  reprit  trop  vite  son  régime  habituel  ; 
il  j  eut  alors  une  sorte  d'obstruction  intestinale  déterminée  par  le 
rétrécissement  ancien  qui,  n'étant  plus  dilaté  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  mit  obstacle  au  passage  des  matières  ;  la  douleur  fut  plus  vive 
et  dura  plus  longtemps  parce  que  Tintestin  subit  cette  fois  une  dila- 
tation brusque.  Que  se  passa-t-il  alors?  Peut-être  une  contracture 
de  l'intestin  voisin,  peut-être  une  légère  déchirure  qui  devint  le  point 
de  départ  du  phlegmon  constaté  les  jours  suivants. 

Yoici  donc  comment  on  peut  résumer  cette  maladie  :  Plaie  en  séton 
de  la  main  et  de  Tavant-bras,  guérie  le  10  décembre  ;  le  13,  obstruc- 
tion intestinale,  ayant  probablement  provoqué  le  phlegmon  qui  se 
manifesta  au  voisinage  d'un  ancien  rétrécissement  de  l'intestin, 
phlegmon  qui,  survenant  chez  un  sujet  obèse,  albuminurique  et  peut- 
être  diabétique,  est  devenu  difus,  gangreneux  et  mortel. 

Les  organes  thoraciques  étaient  sains  ;  le  cerveau,  dont  les  circon- 
volutions étaient  d'une  netteté  parfaite,  ne  pesait  que  1160  grammes, 
ce  qui  est  le  poids  d*un  petit  cerveau  ordinaire  ;  mais  on  sait  que, 
d'après  les  savants  les  plus  autorisés,  le  développement  de  l'intelli* 
gence  n'est  pas  en  rapport  absolu  avec  le  poids  du  cerveau.  Or,  per- 
sonne ne  peut  nier  que  l'intelligence  de  M.  Gambettane  fût  des  plus 
remarquables. 

On  a  dit  que  M.  Gambetta  était  syphilitique  ;  le  fait  est  possible, 
mais  on  ne  trouva  aucune  trace  de  la  diathèse  ni  pendant  la  dernière 
maladie,  ni  après  la  mort. 

On  a  critiqué  diversement  la  conduite  des  chirurgiens,  qui,  dans 
cette  circonstance,  ont  conservé  une  expectation  à  peu  près  complète. 


A. 
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On  leur  a  opposé  Topinion  d'autres  chirurgiens  plus  hardis  qui  n'au- 
raient pas  hésité  à  aller  à  la  recherche  du  pus,  coûte  que  coûte.  Mais 
étant  donné  l'état  constitutionnel  de  M.  Gamhetta  (obésité,  albumi- 
nurie, etc.),  on  a  tout  lieu  de  croire  que  ceux  qui  eussent  été  assez 
entreprenants  pour  aller  à  la  recherche  du  pus,  qui  d'ailleurs  n'exis- 
tait pas  en  collection,  se  seraient  exposés  à  faire,  pour  employer  la 
spirituelle  expression  de  Tun  des  consultants,  une  autopsie  sur  le 
vivant. 


MOUVELLCS 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  15  au  20  jaavier 
1882.)  «-  Lundi  15.  —  Doctorat,  V^  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul, 
Béclard  etBailloD. 

Mardi  16,  — Doctorat,  2®  (médecine  opératoire):  MM*  Le  Fort,  Panas 
et  Bouillj.  —  4«  :  MM.  Brouardel,  Duguet  et  Hallopeau.  —  5»  (nouveau 
régime,  2®  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d*anatomie  pathologique.) 
(Charité):  MM.  Hardy,  Proust  et  Jofifroy.  —  5»  (Charité):  MM.  Richet, 
Peter  et  Charpentier.  —  5«  (Charité):  MM.  Pajot,  Femet  et  Berger. 

Jeudi  18.  —  Doctorat,  (nouveau  régime,  oral,  l**®  partie,  pathologie 
externe  et  accouchements)  :  MM.  Pajot,  Gosselio  et  Richelot.  —  3^  (nou- 
veau régime»  2«  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  générale):  MM. 
Peter,  Proust  et  Legrouz. 

Vendredi  19.  —  Doctorat,  2®  (ancieu  régime,  oral)  :  MM.  Duplay,  Da- 
maschino  et  Rendu.  —  2®  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Vulpian,  Potaiu  et 
Terrillon.  —  5»  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Pozzi. 

Samedi  20.  —  5®  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  •—  Concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices , 
—  Année  1883. 

Le  lundi  12  février  1883,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  TAmphi- 
théâtre  de  1* Administration  de  TAssistance  publique  à  Paris,  avenue  Vic« 
toria,  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  phar- 
macie des  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu*en  exécution  des  dispositions  du  rè- 
glement sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hô- 
pitaux et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  Concours. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
r Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d'inscription 
sera  ouvert  le  lundi  15  janvier,  et  sera  clos  le  lundi  29  janvier,  à  trois 
heures. 


Le  Fropriétaire^Gércmt  :  D^  B.  Bottihtuii. 


Pa-is.  Typ.  Â.PAR£NT,Â.  DaT7,Snc'Imp.dc  UFaculté  de  iiiédeoma,r.  U.-le-Prioce  31, 


PfUnlMtf  d«  la  librairie  A.  DISLAHAYE  et  E.  LfiGROSNlfiR 

* 

ÉDXTBURS 


^ 


dtorrMea  «bi^alqaes  et  de  lear  traitement  tiâf  leii  eattS  te 
nesiblèFes,  p«r  le  dootanr  Bottimtuit,  ancien  interne  dee  hôpitaux,  méde- 
itai  eoDsollant  mix  Sanx  de  Plombiàres.  chevalier  de  la  Légion  d'hoonenr. 

iii-« : 2fr. 

Bee  ^fapepeleii  tettUeniee  à  forme  doaloorease  et  de  leur  tval» 
tHMeat  pnvles  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  BoTTKNTt}iT,anolen  in- 
tCTse  daa  hômtauz»  médecin  consultant  aux  eaux'  de  Plombières,  eto* 
liHB V. ;  i  fr. 

teldA  M»  XawB  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottemtuit,  aveo 
SB  gisTiireB,  eartee  et  plans.  In^iS  format'  diamant.  Cartonné. . , 3  fr • 

liée  dyspepsies  sastre-lttteslinaies.  Ollniqae  piiysiologiqae,  par  O. 

StB,  professeur  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris*  ete.  1  vol.  in-8. 1881'    10  fr. 

Cartonné 11  fr. 

Du  dia^aostle  et  da  traitement  des  meiedies  da  eeeiir»  et  en  partt- 
enfier  de  lenrs  formes  anormales,  par  le  professear  OnmaQi  Sis.  Legons  re- 
«aeiUies  par  le  docteur  P.  LABams-LAORavs  (clinique  ds  la  Charité,  1874  à 

t876).  2«  édition.  1  Tol.  in-8  (sous  presse) ..« 9  fr. 

Cartonné 10  fr. 

frnlté  pratique  des  maladies  des  reins,  par  le  prafessenr  RosâismN. 
traduit  de  Tallemand  par   MM.  Bottbmtoit  et  LaBAms-LaORAVS 10  Dr. 

Traité  de  nattaolosie  interne,  par  S.  Jaccoud,  professeur  à  la  Aoulté  de 
nédeelne  ae  Paris,  médecin  de  l'hApital  Lariboisière.  6*  éditkm  nyos  et  au^- 

mentée.  t  vol.iQ-8  STeo  37  pi.  en  chromolithographie^  1879 32  fr. 

Cartonné • • 84  fr.  80« 

Keefcereiies  sur  les  paralysies  eenisUres  eoaséeatlves  A  des  tran- 
Bsatismes  eérébranx,  par  le  D'  A.  Cbevalluiiao»  ueten  Isteme  des 
hôpitaux,  in-8, 1879.  S  fr. 

Lc^ÎMS  snr  les  rétinites,  par  le  professeur  P.  Fanas,  reeueilHes  par  le 
IK  A.  Gbbvallebxau,  in-8  ayec  2  planches  en  ohromolithographie. 

Ikaité  de  tliérapeatiqae  vpUqnée^  basé  sur  les  indications,  suhd  d'un 
nréeis  de  thérapeutique  et  de  posologie  mfàntiles  et  de  notions  de  pharmaeo- 
iMe  nsueQe  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  cours  de  l'ouTrase,  par 
J^.  F01188AOBIVBS,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière   médleale  à  la 

Faeulté  de  médecine  de  Montpellier,  eto.  2  vol.  in*8 24  fr. 

Cartonné 20  fr. 

tM^mm  de  eliBiane  médleale,  faites  à  ThOpital  de  la  Charité,  par  le  profes- 
sear JAOcaouD.  1  fort  roi.  in-8  de  878  paffes.  aveo  29  figures  et  il  planenes  en 
diromolithographie,  3«  édition,  areo  un  joli  cartonnage  en  toile. ......    10  fr. 

k^na  de  eliniqne  médleale,  faites  à  Thopital  Lariboisière  par  le  profes- 
seur Jaccoud,  2*  edit.  1  toI*  in-8  accompagne  de  10  planches  en  chromolith. 
Cartonné 10  fr. 

fcaité  théorique  et  eliaiqae  de  perensslon  et  d'aasealtation,  areo 

un  appendice  sur  riDspection,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine, par 

B.<J.  WoiLLxs,  médecin  honoraire  ae  Thôpital  de  la  Charité,  ete.  1  toI.  in-18, 

aToelOi  figures  intercalées  dans  le  texte ••....    10  fr. 

Cartonné H  fr. 

Stades  médieales  faites  à  la  maison  manlelpale  de  santé  (Maison 
Dabols),  par  le  docteur  LscoBcni,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  ayec  10  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  eu  chromolithographie 12  fr, 

finide  anx  Tilles  d'eaux,  bains  de  mer  et  stations  Itivemaies,  Par 
des  médecins  et  des  écrivains  spéciaux,  publié  par  le  docteur  MacA,  1  ibri 
Tolume  in-18  cartonné 10  fr. 

Le^as  de  eliniqne  obstétrieale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  Dipaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de 
aiédeciae  de  Paris,  membre  de  F  Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Db  Soyb,  chef  de  clinique,  revues  par  le  professeur.  1  yoI.  iB4  areo  fiffures 
hUersalées  dans  le  texte « • 10  fr* 


A«  PASBMT,  Imprimeiiv  4i  la  Facoia  de  sUdeefaietne  M»  U  PsIss^M 

A*  DAVT,  •ueeessew* 


PUBLICATIONS 

L4  f.rWlAIBîT'  ADRIBN  DBUUBTATB  Wt  M»    UtMiimDI 


npBlléd*«a*toMto  a— Mipiii»,  af«o  flguNt  iatoMallM  daot  to  taits,  pw 
PL.-C.  Sappit.  profesMurd'anatomie  a  laFaenlUdo  mMMÎM  da  Parit«  ela. 

8»  édition  antièramant  rafondae.  b  roi.  io-S»  1876-17 60  fr. 

Cartonné • • •...••    66  fr* 

QnelqueB  axtmplairaf  tar  papiar  ▼éUn 80  fr. 

Vtaaté  d/aaatomla  pattaologlciiM,  par  la  doetaar  LaMonsaux,  profaMaor 
agrégé  a  la  Faonltéda  médecm«  da  ParU,  médaeis  daa  hépitaiix,  ate.  Toma 
1%  Anatomia  pathologiqva  générmla.  1  roi.  arao  167  flguiat  intarealéat  dana 

la  tazta SO  fr. 

Cartonné , 21  fr. 

—  Totna  II,  Anatomia  pattiologiqiia  ipéciala,  Anatomia  dat  cjatémM:  !•  ty^ 
tème  lymphatiqua.  1  ▼oi.  in-8  avee  179  figuras  intaroalétf  dans  la  taxta  25  fr. 
Aaatonsta  daaoriptlTa  ai  dilsaaotlont  contsnant  un  préais  d'ambryologia,  la 
airacture  microscopiqaa  das  oiganss  at  calla  dai  tissas,  par  la  doetsnr  i.-A. 
FoBT,  prolassaur  libza  d*anatomia  al  da  ehirnrgia,  atc.  8"  édition  roTua  ai 

angmantéa.  8  toI.  ln-8  avac  IZSn .  figures  intercalées  dans  le  tazta 80  fr. 

làBÇotÈM  d'aaaioflsla  géiiérala  sur  la  ayatèma  moaoalmira,  par  lé.  doetaar 

BLaifraB,  professeur  d*anatomie  générale  au  Collège  de  France,  etc.,  recueil- 

^liet  par  J.  Ranaut,  1  toU  in-8  ayac  96  figures  intercalées  dans  le  texte.  1880L 

Broehé .^.....^ ,...    12  fr. 

Cartonné. • 13  fr* 

Mànuat  d'anatonto,  par  le  docteur  Fort.  Deuxième  édition  du  résumé  d*ana- 
lomia,  revue,  corrigée  et  augmentée.    1  toI.  in- 18  de  824  pages  avec  151 

figuras  dans  le  UxU.  1875 7  fr.  50 

Aaatoasla  pathologlqua  da  Toill,  par  le  docteur  Fâitab,    professeur  da  cli- 
nique ophlhalmologiqae  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  le  doc-  . 
leur  A.   RaMT*  X  voL  in-8  avec  26  planches,  dont  6  en  chromolithogra- 
phie. 1879 12  fr. 

■léoMnla  d'suialonkia  oonàparéa  daa  animaux  inTartébrèa,  par  le  profes- 
seur Th. -H.  HUXLIT,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Ouvrage 
traduit  de  raafflais  par  le  docteur  O.Darin,  avec  une  préface,  des  notes  et  un 
chapitre  sur  les  principes  de  la  biologie,  par  le  professeur  Ourd.  1  voL 

in-18aTeo  156  figures  intercalées  dans  le  texte 6  fr. 

Oorabllité  at  traiiamant  da  la  phtnieia  puTmonalra,  leçons  faites  a  la  Fa- 
culté de  médecine  par  S.  Jaoooud,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  etc.  1  toI.  in-8,  10  fr.,  cartonné '. U  fr. 

Tkalté^da  pbarmaoia  galéniqoe,  par  B.  BouROOiN,  professeur  à  TEcoIa 
supérieure  de  pharmacie  de  Paria,  etc.  1  toI.   in-8  avec  89  figures  interca* 

lées  dans  le  texte ', 16  fr. 

♦    Cartonné 17  fr* 

Vlèmanta  da  palhologia  axotiqna,  1«  Maladies  infectueuses.  2^  Maladies 
des  organes  el  des  appareils.  3«  Animaux  et  yégétaux  nuisibles,  par  M. 
NiBLLY,  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  TEcole  de  médecine 

navale  de  Brest,   etc.  1  vol.  in-18  ayec  29  figures  dans  le  texte 10  fr. 

Oonféranoaa  thérapàuilqua  at  dlnlqua  aur  les  maladlaa  daa  enfanta, 
par  J.  Simon, médecin  do  Thôpital  des  enfants  malades  etc.  1  vol.  in-S  7  fr. 
!>•  l'orallla.  Aaaiomie  normala  at  oomapréa,  ombryologla  déTaIop|)a- 
ment,  physiologie,  pathologis,  hygièna  pathogénie  et  traitement  da 
la  surdité,  par  le  docteur  OfiLLfi.  1  vol  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  5  fr. 
Xiaçons  da  thérapeutique,  faites  a  là  Faéulté  de  médecine  dé  Paris,  par  A. 
OuBUER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ^tc.,  recueillies  et 

publiées  par  le  docteur  Leblanc,  2*  édition.  1  vol.  in-8. 1880 10  fr. 

Clinique  naédlcale,  par  le  docteur  Ournbau  DX  Musst,  médecin  de  THétel- 

Bieu  membre  de  l'Ac  )  demie  de  médecine,  etc.  2  vol.  in-8 24  fr. 

Ximlté  pratique  des  maladies  du  lavsmz,  préoédé  d*uii  Traité  oomplel 
de  larjngosoopie,  i>ar  le  docteur  Cb.  Fauvsl,  aucien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  1  vol.  in-8,  avec  144  figuras  dans  la  texte  et  20  planches,  dont 

7  en  chromolithographie.  Broché lO    fr. 

Cartonné.- 21  fr 

ZiMOBS  cliniques  aur  les  nasdadies  du  oœur,  professées  à  l'HôteUDieu  a.. 
Paris  par  M.  BucqaoT.  4*  édition,  1  vol.  in-g  de  170  pages,  avec  figures 
'^ — lé  texte,  cartonné  en  toile  1873..:..;.;..;... ;     4  fr* 
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Tuxrdtsa  année  —  Tom  I. 
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LA 


Majidi  16  Janvier  18S3. 


FRANGE  MEDICALE 


BURSAITS 

Oas'ibemi«eb«s 

PiâM 

h  lteaIe-d«-Médecine 
PAKIS 


iXHm^iWv 


ParaÎBsantle HARDI,  le JEUDI,lo  SAMEDI  uN  AN 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ^wZ^™.^*' 


A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


FtolNuirdeélmkHie  ehirargicale, 
Meate  dt  l'Acafl.  4e  médscme. 

f,  BERGER 


Professear  de  pathologie  médicale,   Prefosseurde  clinique  obitétrieatot 
Mtmbre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del*  Acad.  de  médecine. 


E.  BOTTENTUIT 


Fte&iscv  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris» 
OÉn^icB  dm  hôpitaux.    Médecin  eonsultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVB 

Médecin  des  hépitaox. 


lÈnmt  M  qui  eoneeme  la  Bédaotlon  à  M.  le  D''  C.  BOTTENTUIT,  Bédaotoiiren  olwf,  50,  rne  de  Londrtt* 
Uiwvnigcs  remis  en  dooMe  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  j  a  lien. 


SOHlIiilRE 

r^wan  arii^lMttaK:  Angine  diphthêritique  récidivant  le  20*  jour  sur  le  même  sojet.  Para- 
'?fie  précoce  dn  voilo  do  palais,  observation  recueillie  par  M.  H.  Dauchez  (Hôpital  Laënnec, 
»rTke  de  M.  le  D**  Ferrand.  ^  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  .métrite  {fin)^  par  M.  le 
I^LMarliDeaD,  recueillies  par  M.  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphiligraphique 
^ll))pîtal  de  Lourcine).  —  Rcvne  de  la  presse  :  Traitement  de  la  ohorée.  —  Comptes 
■«■dss  ftttslytf qiiea  des  Soelétés  savRRtes  :  Société  médicale  des  Mptiaux,  séance 
<^  fl  janvier  1833.  —  Thèses  panr  le  Bset*itt<.  «*  Kéeroùiifie.  '•«  Wanveltes.  ^ 
UUeiis  bibliographique. 


Envoi  d'eanc  tniiicmles  de 
CARrSRAD 


Loebel   SchoitlAnder 
CiiRLSRAI» 


SEL    NATUREL      I    SEL    DU    SPRUDEL 

R  E 
POlJDReU:K  I  CRISTALIilSÉ 

Flacons  de  100  et  200  grammes.        |    Flacons  de  125,  P50  et  500  grammesv 


Sn  vente  daas  tontes  les  Pharmaeies,  Hacaslns 
d'eaux  minérales  et  Drogueries. 


POUDRES  DE  VIANDE 

(Ghsbrantiea  SosvLf  i^ur.) 

POUDRE   de:   viande:       jl       poudre   de   viande 

amée*  Y  niastasée^  et  P^hoaphatée^ 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHAKMACIES 


SOP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jury  de  phar- 
macie de  Bordeaux;  en  deux 
^^^_^^_^_^___^__^_^___^___^^^^___  flacons  (monosulfure  de  sodium  ; 
^'*^«"anîqoe}.  Mode  d'emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans  une 
y ï'ij'JOitique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  l'ACtRE 
_'"'*UMe  NAISSANT.  —  Remolace  avantageusement  les  eaux  suliureuses  dans  le  trai-- 


LÀ  FRANCE  HÉDICILE. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec 

sans  spéciahté. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint-Jacques,  Pa 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

Lea  maies  Moussette,  &  l'aeonltlne  et  au  qalniura,  calment  ou  gnârisaent  ît 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Néoralgiea  les  plus  rebelles. 

>  L'actioa  sédative  que  'ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  aanruln,  pu 
■  l'IntermédliUre  des  nerfs  vaso-moteurs.   Indique  leur  emploi  dans  les  Nioralgit» 

•  du  trijumean,  les  Névralgie»  congettivet,  les  affection*  Rhumatitm&lea  doutow- 

*  remet  et  inflammatoires.  > 

«  L'aconlUne  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Néoralgie»  faciale», 
ft  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  ayraplomatiques  d'une  tumeur  IntracriDleniie,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  «  (S«i(i*di  Bitlifit,  tiiiM  ii  S  ttmit  18»). 

•  DoBR  ;  Prendre  de  3  &  6  pilules  dans  les  2*  heures, 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moassette  de  cbei  CLIN  et  C-,  14,  me  Racine,  Paris. 


ACADÉMIE    DE   MÉDECINE    DE    PARIS 

San  HinArale  FemigiDeiits  acidola,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  carbonique. 

Cette  B&ir  n'a  pas  de  livïde  pour  la  guërison  daa 

BÂSTRALGIES-flÈmS- CHLOROSE -ANÉMIE 
VAPPÂuWrsÎEMÈNTWÙ  "sang 


ANTISEPTIQUE  GUlLLAUilNË  \M  U'ilUCALVPTOL 

Ce  nonnl  uUlupUipie.  nu  odeur  déUEréible,  ur  u  facile  lOljIJUté  iilt  mieux  qoe  tonl  antre  nr  les  miitmei 
eenlesu  dui  l'iir.  Il  coallect  le  principe  acLlf  de  VEvoalypt-aa  qui  a  reoda  ulabies  Iti  c«ntrée<  lei  plu 
nilulDei.  —  Il  nfBl  d'ee  imlMter  bob  Éponge  pour  uuinii  lu  ippictemeiil»  t\  préienir  le»  flérres  tjiihold* 
et  pelniUenna,  It  variole,  )i  dlpbUile,  le  oroDp,  elc.  D'un  eDel  itr  et  npide  poar  le  puuemtDl  du  pUiel  II 
iMle  utnre.  Prit  dv  Flacon  :  3  \staa.  —  Snvoi  franco  en  proDItiee  à  partir  ûe  It  flacons. 
^BAKSKACJXl    €IUII,Z.AV!IIE,    180,    B»ut«t>ard     FoUatrm,    FABIB 


AUHENTAIEE  DUCRO 


Fh.th.ip'  «?.  —  A  -Yi  A-rt-,  -î  n,  —  Co33.-v-alescexi.ce. 
M  Clhir  Bit  prifitrt  k  l'tidi  ife  mioéréi  ifocol/quel  (fe  rlinde  erat  htafitt.  —  les  prlaolim  qu'il  tmpmri 

■ui  éooKiN  d'orinfei  amèm  lui  commonliiiient  un  tùSI  if réabis  d  dm  qutlitiê  aptrilirot  tréi  pronencjei. 
^~n  PiH».  30,  PI»"»  "«>  V'SSS.  *  '   -  ■       -  ■  ^^ 


iMMtiimiuiiiiidMflimma 


lOaiDOE,  ABALEFTIOPE.  BECOMSIITIIASI 
Oi^H  liiUttù 

to  fr.  it  TiariB. 
■iinkin       VJf'IB     Ir-'" 
!t  éujillM  "  - 

rtout  taillons  au  méOeetn  le  loln  tfatr 
préoier  tout  le  parti  Qit'U  peut  tirer  d^ 
tlleitreute  aaioetatlon  de  cet  S  subitanoei  ■ 
E,  OUtNA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  ■ 

J.  VIAL,  14,  n»  Bottrtoa.  l.roa 


'^MALADIESkiESTOMAC 


POUDRESetPASTIL-ES 

PATERSOlN 


0»fl»târm»«ttHMU»»MiMaàMAMg<*^ 
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HOPITAL  LABMNBC.    —  8ERV10B  PB  M.  LE  D^  FBRRANB. 

Angine  diphthériqne  récidivant  le  20®  jour  sur  le  même  sujet 

Paralysie  précoce  du  voile  du  palais» 

Observation  recueillio  par  M.  H.  Dauchez  , 

Interne  des  hôpitaux. 
((Communication  à  la  Sociétâ  clinique). 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre,  M.  Ferrand  recevait 
dans  son  service,  à  Thôpital  Laënnec,  une  jeune  malade  qui  fut  pla- 
cée le  jour  même  au  lit  n**  8  de  la  salle  Legroux  ;  cette  jeune  fille, 
venue  d*Aniiens  douze  mois  auparavant,  n'avait  encore,  depuis  son 
arrivée  à  Paris,  éprouvé  aucune  indisposition  grave,  lorsqu'elle  fut 
prise,  yers  le  1^^  octobre,  d'une  angine  assez  légère  survenue  sans 
cause  eonnue,  sans  contagion.  Deux  jours  s'écoulèrent  sans  qu'elle 
7 fît  attention,  mais  bientôt  la  déglutition  devint  plus  difficile. 

Désireuse  de  guérir,  la  malade  se  présenta  d'abord  deux  fois  à  la 
consultation  de  l'hôpital  où  elle  fut  traitée  pour  une  angine  diphthé- 
roïde,  mais  bientôt^  sentant  la  dysphagie  augmenter,  d'autre  part, 
gênée  par  la  salivation  et  la  tuméfaction  de  son  amygdale  droite^ 
elle  demanda  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  soir  du  jour  où  elle  fut  admise,  nous  notions  en  effet  l'existence 
de  fausses  membranes  grises,  assez  épaisses,  tapissant  une  partie  de 
rarriére-gorge,  mais  surtout  visibles  sur  l'amygdale  droite  et  sur  le 
bord  du  voile  du  palais  qui  étaient  en  grande  partie  recouverts.  Ces 
famtses  membranes  adhérentes  faisaient  défaut  sur  plusieurs  points 
au  niveau  desquels  la  muqueuse  du  pharynx  était  encore  rouge  et 
exolcérée.  En  même  temps  que  son  angine  paraissait,  la  malade  avait 
remarqué  la  difficulté  qu'elle  avait  à  parler  correctement;  sa  voix  était 
devenue  tout  à  coup  nasillarde  et  avait  perdu  son  timbre  habituel.  Il 
existait  évidemment  une  paralysie  du  voile  du  palais  qui,  d'ailleurs, 
s*accentua  tous  les  jours  de  plus  en  plus.  A  l'heure  des  repas  lesbois- 
sons  sont  rejetées  par  le  nez.  L'examen  du  voile  du  palais  nous  fait 
en  outre  constater  son  inertie  et  son  immobilité.  Le  doigt  peut  im- 
punément exciter  la  luette,  sans  qu'il  se  produise  aucun  phénomène 
nauséeux. 

Le  9  octobre,  nous  essayons  en  vain  de  faire  prononcer  à  la 
malade  certaines  consonnes  à  timbre  éclatant, et  certains  mots  parmi 
lesquels  les  noms  des  rues  «  Coquillière  et  Duquesne  »  sont  absolu- 
ment dénaturés.  Elle  ne  peut  plus  siffler  ni  souffler  la  flamme  d'une 
bougie. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  est  donc  chez  elle  un  fait  avéré. 
D'ailleurs  ello  souffre  peu  et  n'a  pas  de  fièvre.  Nous  trouvons  sous 
Tan^le  de  la  mâchoire  un  ganglion  indolent. 
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Le  10  octobre,  quelques  lambeaux  dottants  se  détachent  spontané- 
ment de  l'amygdale.  Partout  ailleurs  ils  restent  adhérents,  M.  Fer- 
rand  les  considère  comme  diphthéritiques  et  prescrit  une  potion  : 

Chlorate  de  potasse 4  grammes. 

Eau  de  chaux 50        — 

Sirop  de  tolu 100        — 

Le  12  octobre,  Tamygdale  se  déterge,  mais  la  paralysie  du  voile 
du  palais  persiste.  Il  est  encore  facile  de  promener  le  doigt  impuné- 
ment dans  le  pharynx,  sur  la  luette  et  Tépiglotté,  sans  le  voir  se 
contracter. 

Dix  jours  se  passent  ainsi,  lorsqu'enfin  la  malade,  voyant  sa  santé 
se  rétablir,  demande  à  sortir,  bien  que  son  voile  du  palais  soit  à  peu 
près  inerte. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Ferrand  est  appelé  en  ville,  dans 
la  famille  où  notre  ancienne  malade  était  en  service. Cette  dernière, 
et  à  sa  suite  une  jeune  allé  de  la  famille,  avaient  été  reprises  run(3 
et  Tautre,  presque  simultanément,  d'une  angine  diphthéritique  exac- 
tement semblable  à  la  première  (avec  fausses  membranes  grises 
adhérentes,  etc.).  Les  deux  malades  durent  être  isolées  des  autres 
habitants  de  la  maison.  La  chambre  de  la  bonne,  soupçonnée  de  ren- 
fermer quelque  agent  infectieux,  fut,  parles  ordres  de  M.  Ferrand, 
assainie  et  remise  à  neuf.  La  guérison  des  deux  malades  est  actuel- 
lement complète. 

Cette  observation  nous  a  paru  instructive,  d'une  part  en  ce  qu'elle 
démontre  la  réapparition  immédiate  d'une  angine  diphthéritique  chez 
une  malade  rentrée  dans  un  milieu  probablement  infectieux;  d'autre 
part,  en  ce  qu'elle  confirme  le  fait  déjà  connu  de  l'apparition  d'une 
paralysie  diphthéritique  dès  le  début  de  l'angine.  Peut-être  faut-il 
attribuer  à  l'intensité  de  l'agent  infectieux  la  rapidité  avec  laquelle 
se  sont  développés  les  phénomènes  paralytiques  et  le  caractère  con- 
tagieux conservé  parTangine  après  sa  réapparition . 


CLINIQUE   GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPHILIGRAPHIQUB   DE  L'hÔPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (1).  {Suite  et  fin.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  Thôpital  de  Lourcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 
Interne  du  service. 

Pour  remplir  ces  indications,  il  faut  s'adresser  soit  aux  antiphlogis- 
tiques  et  aux  émollients,  alors  que  le  rétrécissement  du  col  est  le  fait 

(1)  V.  France  médicale,  1882,  t.  II,  n«  53,  54,  57,  64,  65,  m,  69,  72,  73  et  74, 
et  1883,  no*  3,  4  et  5. 
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d'ane  tuméfaction  aiguë  de  la  muqueuse  utérine,  soit  à  la  dilatation 
lente,  progressive  du  col  et  de  ses  orifices,  à  Taide  des  procédés  que 
je  menUonnerai  à  propos  des  rétrécissements  fibreux  des  orifices  uté- 
rins, autre  modalité  de  la  métrite;   soit  enfin  au  redressement  de 
ïutérus  à  l'aide   de  procédés  spéciaux  que  je  vous  ferai  de  même 
connaître  à  propos  de  la  modalité  anatomique  clinique,  connue  sous 
le  nom  de  déviation  utérine.  Dans  le  traitement  de  cet  accident  de 
rinflammation  utérine,  vous  retrouvez  toujours,  vous  le  voyez,  les 
mêmes  indications  thérapeutiques  que  j*ai  signalées  :   traitement 
d^abord  de  la  métrite,  cause  de  la  suppression  ;  traitement  de  la  lésion 
inflammatoire,  suffisante  à  elle  seule  pour  produire  cette  suppres- 
sion. 

Fréquemment  la  métrite  s*accompagne  d'ulcérations  du  col.  Mais, 
eomme  le  fait  remarquer  M.  deSinéty,  souvent  Taspect  ulcéreux  n'est 
qu'apparent,  et  au  microscope  on  n'observe  comme  lésion  qu'une  mo- 
dification de  l'épithélium  normal  qui,  au  lieu  d'être  pavimenteux,  est 
indifférent  (épithélium  métatjpique  de  Malassez).  Il  est  surtout  formé 
de  cellules  cylindriques  caliciformes.  De  distance  en  distance  on  ob- 
serve des  dépressions  en  doigt  de  gant  plus  ou  moins  sinueuses,  ta- 
pissées par  des  cellules  épithéliales  métatypiques.  On  observe  au- 
dessous  de  l'épithélium  un  tissu  embryonnaire  contenant  des  vaisseaux 
gorgés  de  sang  et  de  petits  épanchements  sanguins  intra-dermiques. 
An  début,    dans  le  premier  degré  de  l'inflammation,  la  lésion  est 
constituée  par  une  légère  hypertrophie  papillaire,  par  une  infiltra- 
tion et  une  néoformation  lamineuse   sous-épithéliale.  X'ulcération 
de  la  métrite  est  donc  le  résultat  d'un  travail  morbide  infiammatoire 
qui  s'effectue  d'abord  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial;  réta- 
blie ainsi,  elle  ne  constitue  pas  une  afiection  morbide  spéciale,  ainsi 
qu'on  Ta  dit.  A  ce  titre  elle  ne  mérite  pas  un  traitement  spécial,  ainsi 
que  le  font  encore  la  plupart  des  médecins  gynécologistes.  Traitez 
Finfiammation  utérine  et  Tulcération  guérira,  vous  en  avez  tous  les 
jours  la  preuve  sous  les  yeux.  Je  considère  donc  la  cautérisation 
pratiquée  sur  les  ulcérations  du  col  comme  une  très  mauvaise  pra- 
tique. Par  cfe  procédé,vous  pouvez  modifier  l'état  local,  la  lésion, 
Talcération,  mais  vous  entretenez,  vous  éternisez  la  métrite,  cause 
première  de  cette  lésion,  bien  heureux  encore  si,  ainsi  qu*il  m'a  été 
donné  d'en  observer  un  certain  nombre  de  fois,  vous  ne  provoquez 
pas  de  graves   accidents  péri-utérins  -  par  le  fait  de  l'exacerbation 
de  Tadéno-lymphite.  N'ayez  donc  recours  aux   modificateurs  des 
ulcérations  qu'à  bon   escient  et  en  vous  basant  sur    des   indica- 
tions bien   précises,   c'est-à-dire  lorsque  l'adénolymphite  est  sans 
réaction,  que  le  traitement  général  et  local  de  la  métrite  a  épuisé 
son  action  et  que  l'ulcération  est  fongueuse,  profonde,  saignante, 
phagédénique.  Les  modificateurs  les  plus  variés  ont  été  proposés. 
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On  a  tour  à  tour  employé  comme  topiques  ou  caustiques  la  teinture 
d'iode,  les  vapeurs  d'ioae  (de  Fourcauld),  le  goudron,  le  tannin, 
le  fer  rouge,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  Tacide 
pyroligneux,  les  acides  acétique,  phénîque,  sulfurique,  chromique, 
le  chloral,  le  métachloral,  l'iodoforme,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  chlorure  d'antimoine,  le  caustique  Filhos  (potasse  caustique  et 
chaux  vive),  le  galvanisme  même. 

Quand  j'ai  recours  aux  caustiques^  je  donne  la  préférence  à  l'acide 
nitrique,  au  nitrate  d'argent  et  au  chloral.  Je  rejette  absolument  le 
cautère  actuel,  c^est  un  moyen  dangereux.  Quand  on  a  pratiqué  une 
cautérisation,  il  faut  ordonner  le  repos,  les  irrigations  vaginales 
chaudes,  et  isoler  les  parois  vaginales  afin  d'éviter  des  adhérences 
cicatricielles.  A  plusieurs  reprises,  cette  année,  vous  avez  pu  con- 
stater des  cicatrices  vaginales  chez  des  femmes  qui  avaient  été  cau- 
térisées soit  dans  les  hôpitaux  généraux,  soit  dans  la  pratique  de  la 
ville.  Vous  devez  donc  prendre  les  plus  grandes  précautions  lorsque 
vous  faites  la  cautérisation  du  col  utérin. 

L'inflammation  utérine  peut  amener  peu  à  peu  le  rétrécissement 
des  orifices  utérins.  De  là  des  douleurs  pendant  les  menstrues  (dys- 
ménorrhée sanguine),  ou  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  (dys- 
ménorrhée leucorrhéique).  Lorsque  le  rétrécissement  des  orifices 
survient  pendant  la  période  aiguë  ou  subaiguë  de  la  métrite,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'en  occuper,  le  traitement  de  rinflammation  utérine 
en  a  raison.  Lorsqu'il  survit  à  l'infiammation  par  suite  de  l'organi- 
sation des  produits  inflammatoires,  que  le  rétrécissement  est  de  na- 
ture scléreuse,  le  médecin  doit  agir  activement,  car  il  devient  l'ori- 
gine des  accidents  dysménorrhéiques,  aménorrhéiques  et  de  la  sté- 
rilité. Dans  ces  conditions,  le  traitement  de  la  métrite  n'est  pas  suffi- 
sant, il  faut  y  ajouter  l'emploi  d'autres  moyens,  tels   que  Tincision 
des  orifices,  la  dilatation  brusque  ou  lente,  là  destruction  du  rétré- 
cissement par  l'électrolyse.  A  tous  ces  procédés  thérapeutiques  je 
préfère  la  dilatation  lente  et  progressive,  faite  à  l'aide  de  la  lami- 
naria  ou  de  l'éponge  préparée.  Je  donne  même  la  préférence  à  la  tige 
de  laminaria,  parce  qu'on  peut  la  creuser  d'un  canal  qui  permet  l'é- 
coulement des  liquides  utérins,  pendant  que  la  dilatation  s'effectue. 
Il  me  serait  facile  de  citer  des  observations  nombreuses  qui  mon- 
trent que  ce  moyen  est  presque  toujours  suffisant  et  surtout  exempt 
de  dangers.  On  introduit  dans  le  col  utérin  une  tige  de  laminaria 
de   5  à  6  centimètres  de   longueur  et  à  laquelle   on   a  fixé  un 
fil  très  fort.   On  la   maintient  à  l'aide    d'un   tampon    de   ouate. 
On  la  laisse  en  place  de  quatre,  six  à  huit  heures,  suivant  la  tolé- 
rance, et  on  renouvelle  l'application  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  suivant  la  réaction   utérine.  On  cesse  dès  que  les  douleurs 
s'accentuent.  On  commence  l'application  de  la  laminaire  quatre  ou 
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einq  Jours  après  Tépoqae  menstruelle  et  on  s'arrête  cinq  jours  avant. 

À  côté  de  la  dysménorrhée,  due  à  la  cause  précédente,  cause  mé- 
canique, se  placent  des  accidents  de  même  ordre,  dus  à  un  trouble 
purement  fonctionnel  de  Torgane  et  en  rapport  avec  l'irritabilité 
plus  ou  moins  grande  de  Futérus  ;  aussi  sont-ils  des  plus  variables. 
Nais  ou  peu  accusés  chez  certaines  malades,  ils  sont  très  accentués 
ches  d'autres,  alors  que  la  lésion  est  la  même.  C'est  ici  que  le  méde- 
cin gynécologue  doit  mettre  toute  sa  sagacité  pour  discerner  la  cause 
réelle  des  accidents  et  instituer  un  traitement  approprié.  Il  emploiera 
les  antiphlogistiques,  si  la  métrite  est  aiguë,  si  les  phénomènes  con- 
gestifs  sont  intenses,  si  la  femme  est  robuste,  pléthorique  ;  il  aura  re* 
coars  aux  narcotiques,  si  les  douleurs  sont  vives,  irradiées,  s'il  existe 
des  contractions  spasmodiques  du  col,  si  la  femme  est  nerveuse,  irri- 
table, si,  en  un  mot  les  accidents  dysménorrhéiques  dépendent  plutôt 
de  l'irritabilité  de  l'utérus  que  de  son  inflammation. 

Souvent,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  la  muqueuse  utérine 
s'exfolie  par  lambeaux  plus  ou  moins  volumineux.  Ces  lambeaux 
sont  expulsés  spontanément  par  les  contractions  utérines.  Vous  pou- 
vez observer  ce  fait  chez  la  malade  couchée  au  n^  26  de  la  ssdle 
Saint-Louis.  C'est  là  la  dysménorrMe  pseudo^membraneuse  décrite 
par  les  auteurs.  J'appelle  cette  modalité  clinique  métrite  eœfolia^ 
trice,  parce  que  l'exfoliation  que  je  vous  signale  ne  s'accomplit  pas 
en  dehors  de  la  métrite,  et  qu'assez  souvent  l'expulsion ^es  lam- 
beaux n*est  suivie  d'aucune  douleur.  Les  douleurs  dysménorrhéiques, 
lorsqu'elles  existent,  sont  dues  à  l'étroitesse  de  l'orifice  interne  du 
col  on  au  volume  des  lambeaux  qui  éprouvent  une  certaine  dif&culté 
à  franchir  cet  orifice.  Dans  ce  cas,  obéissez  aux  deux  indications  sui- 
vantes :  1^  s'il  existe  un  rétrécissement  utérin,  dilatez  l'orifice  ; 
2^  modifiez  la  muqueuse  utérine  avec  le  nitrate  d'argent,  à  l'aide  de 
mon  porte-caustique.  En  agissant  ainsi  vous  êtes  assurés  de  guérir 
la  métrite  et  la  variété  clinique  qu'elle  présente. 

La  déviation  de  Tutérus  est  une  des  modalités  cliniques  les  plus 
importantes  de  la  métrite.  Sauf  de  rares  exceptions,  la  déviation  uté« 
nne  est,  en  effet,  toujours  la  conséquence  de  l'infiammation  utérine, 
soit  qu'elle  résulte  de  la  sclérose  des  tissus,  soit  qu'elle  soit  consécu- 
tive aux  adhérences  péritonéales  consécutives  à  l'adéno-lymphite. 

C'est  parce  que  les  gynécologues  n'avaient  pas  établi  d'une  façon 
nette  et  précise  ces  faits  que  les  médecins  se  sont  toujours  efforcés 
de  remédier  à  la  déviation  qu'ils  considéraient  comme  une  entité 
morbide  spéciale,  nécessitant  par  conséquent  un  traitement  spécial. 
Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  qu'ils  aient  préconisés  tous  les  moyens 
possibles  depuis  les  plus  légers,  les  plus  inoffensifs,  jusqu'aux  plus 
violents,  les  plus  dangereux  ;  depuis  l'application  de  bandages  hypo- 
gastriques,  de  tampons  vaginaux  de  ouate,  d'anneaux,  de  pessaires. 
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servant  de  moyens  contentifs,  jusqu^à  l'application  de  réiectrioité, 
de  tiges  utérines  (redresseurs  intra-utérins),  d'opérations  ayant  pour 
objet  de  raccourcir  les  fibres  utérines  opposées  à  la  déviation,  ayant 
pour  objet  d'obtenir  des  adhérences  utéro-vaginalés.  Il  ne  faut  pas 
s'étonner  si,  dis-je,  les  médecins  ont  mis  tout  en  œuvre  pour  obtenir 
le  redressement  de  Taxe  utérin,  persuadés  qu'ils  étaient  et  que 
certains  d'entre  eux  le  sont  encore,  que  la  déviation  utérine  était  la 
cause  de  toutes  les  souffrances  locales,  abdominales  et  mêmes  géné- 
rales, ressenties  par  la  femme.  Or,  vous  le  savez,  il  n'en  est  rien. 
A  de  rares  exceptions  près^  la  déviation  utérine  ne  produit  des  acci- 
dents morbides  que  par  suite  de  la  métrite  dont  elle  est  la  consé- 
quence. Vous  en  avez  la  preuve  la  plus  absolue  en  guérissant  la 
métrite.  Vous  voyez  tous  les  jours  dans  mon  service  de  gynécologie 
la  déviation  utérine  disparaître  à  mesure  que  la  guérison  de  la  mé- 
trite progresse.  Si  par  hasard,  par  suite  du  relâchement  des  liga^ 
ments  utérins  ou  par  suite  des  adhérences  contractées,  la  déviation 
survit  à  cette  guérison,  la  femme  l'ignorera  complètement  tant  elle 
éprouve  peu  d'accidents.  Mais  si  une  nouvelle  inflammation  utérine 
survient,  les  douleurs  reparaissent,  les  accidents  se  montrent,  dé- 
montrant ainsi  que  la  métrite  e^t  bien  la  dominante  dans  les  susdits 
accidents  de  la  déviation  utérine.  Il  faut  donc  que  le  médecin  traite 
surtout  la  métrite  et  qu'il  réduise  peu  à  peu  la  déviation,  en  dispo- 
sant les  tampons  iodurés-belladonés  et  les  tampons  secs  qui  les  ac- 
compagnent, suivant  la  position  de  l'utérus. 

En  outre,  il  doit,  lorsque  la  déviation  se  réduit  facilement,  faire 
prendre  à  la  malade,  pendant  le  pansement,  les  positions  qui  facilitent 
la  réduction  de  l'utérus.  De  mAme,  en  s'appuyant  sur  la  pression 
de  l'air  introduit  dans  le  vagin  et  sur  le  renversement  du  centre  de 
gravité  de  l'organe,  il  doit  lui  faire  prendre  la  position  qui  convient 
le  mieux  à  la  réduction  de  la  déviation  par  l'action  de  l'air  sur  l'uté- 
rus. C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  aura  recours  à  la  position  genu- 
pectorale,  lorsqu'il  existe  une  rétroversion  ou  une  rétroflexion. 
Dans  cette  situation  de  la  femme,  les  intestins  et  l'utérus,  à  condi- 
tion que  cet  organe  n'ait  pas  contracté  d'adhérences,  se  portent  en 
avant  ;  la  déviation  est  réduite  et  le  médecin  maintient  l'organe  uté- 
rin à  l'aide  de  tampons  iodurés-belladonés,  placés  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur.  De  plus,  la  situation  genu-pectorale  favorise  l'in- 
troduction de  l'air  dans  le  vagin,  nouvelle  condition  adjuvante  à  la 
réduction.  Dans  les  cas  où  la  pression  de  l'air  et  la  position  ne  suf- 
fisent pas  au  redressement  de  l'utérus,  le  médecin  introduit  un 
doigt  dans  le  rectum  et  pousse  l'utérus  en  avant.  Mais  cette  ma- 
nœuvre exige  beaucoup  de  prudence,  vu  l'existence  de  l'adéno- 
lymphite. 

Dans  un  cas  où  je  donnais  mes  soins  à  la  femme  d'un  médecin,  le 
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mari,  contre  laes  Indications,  voulut  trop  tôt  réduire  la  déviation  ;  il 
détermina  nne    adéno-pelvi-péritonite  intense.   Dans  tous  les  cas 
Vadéno-lymphite    aiguë   s'oppose  à  toute  tentative   de  redresse- 
ment. 

Le  traitement,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  faire  Connaître,  suffit, 
je  le  répète,  pour  guérir  la  métrite  et  la  déviation  qui  en  est  la 
conséquence  ;  tous  les  jours  vous  en  avez  la  preuve,  ainsi  que  mes 
confrères  qui  veulent  bien  m'adresser  leurs  malades  et  faire  sous 
ma  direction  le  traitement  prescrit.  Cette  pratique  heureuse,  je  la 
dois  à  Tappréciation  plus  exacte  de  Torigine  de  la  déviation  utérine, 
û  sa  pathogénie,  à  la  constatation  de  Tadéno-lymphite,  au  rôle  si 
essentiel  que  joue  cette  lésion  constante  de  la  métrite,  aux  indications 
qu'elle  fournit  au  traitement  de  la  métrite  et,  dans  le  cas  particulier, 
à  Tobstacle  qu'elle  apporte  à  tout  moyen  de  redressement  par  suite 
des  douleurs  ressenties  par  la  malade,  soit  par  le  fait  du  tiraille- 
ment des  vaisseaux  lymphatiques,  lors  de  Tapplication  des  cein- 
tures abdominales,  soit  par  le  fait  de  leur  compression,  lors  de  l'in- 
*j^action  dans  le  vagin  de  moyens  contentifs  ou  suspensifs,  tels 
que  les  pessaires.  Le  médecin  no  doit  intervenir  qu'alors  que  la  dé- 
viation persiste  à  la  guérison  de  la  métrite  et  de  Tadéno-lymphite  ; 
>)a'alors  qu'elle  constitue  une  véritable  infirmité  ;  qu'elle  entraîne, 
chez  une  femme  jeune  de  grandes  difficultés  de  coït  et  par.  i^ite 
stérilité;  qu'elle  est  l'occasion  surtout  de  nombreuses  rechutes,  de 
Tinflammation  utérine. 

Acet  effet,  j'emploie  dans  la  rétro-version  et  dans  la  latéro-version 
l'anneau-pessaire,  muni  d'un  ressort  de  montre  très  souple,  très 
élastique.  Dans  l'antéversion,  j'emploie  le  pessaire  en  8  de  chiffre 
Je  Graily  Hewitt. 

La  dernière  modalité  clinique  importante  de  la  métrite  est  consti- 
tnée  par  la  stérilité.  A  ce  titre  elle  nécessite  de  la  part  du  médecin 
DBe  attention  particulière,  car  il  doit  s'appliquer  à  la  faire  dispa- 
raître. 

La  stérilité  est  la  conséquence  soit  de  la  leucorrhée,  de  l'aménor- 
rhée, de  la  ménorrhagie,  de  Texfoliation  de  la  muqueuse,  soit  du 
rétrécissement  des  orifices,  de  la  dysménorrhée,  des  déviations  uté- 
rines. Son  traitement  est  donc  celui  de  la  métrite  et  de  la  modalité 
clinique  qui  en  découle.  Vous  lui  appliquez  les  différentes  méthodes 
thérapeutiques  que  je  viens  de  vous  exposer.  Si,  par  hasard,  la  gros- 
sesse ne  survient  pas  à  la  suite  de  la  guérison  de  la  métrite,  après 
vous  être  assuré  que  l'ovaire  est  sain,  que  le  sperme  du  mari  est 
normal,  il  ne  vous  reste  plus  qu'un  moyen  de  remédier  à  la  stérilité, 
c'est  celai  de  l'injection  intra-utérine  du  sperme.  Dans  quatre  cas  ce 
iDoyen  m'a  donné  un  succès  complet.  Je  pratique  cette  opération 
&Tee  la  seringue  de  Pajot,  dont  j'ai  transformé  le  jet  récurrent  en 
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jet  direct.  Pour  réussir,  il  faut  pratiquer  Tirgection  du  sperme  trois 
jours  après  récoulement  menstruel;  il  faut  surtout  que  le  sperme 
soit  reoucîlli  au  moment  même  de  l'opération,  qu'il  ait  sa  tempéra* 
ture  normale  et  que  Tinjection  soit  faite  avec  lenteur.  On  applique 
ensuite  un  petit  tampon  de  ouate  sur  Toriflce  externe  du  col,  et  la 
femme  garde  le  lit  pendant  trois  jours,  en  s'abstenant  de  bains  et 
de  coït  durant  huit  à  dix  jours  au  moins.  Une  seule  injection  bien 
faite  suffit  pour  donner  le  résultat  désiré,  poiirvu  qu'il  n'existe  pas 
un  rétrécissement  des  orifices  des  trompes,  auquel  cas  rien  ne  peut 
remédier  à  la  stérilité.  Je  ne  vous  proposerai  pas,  en  efiet,  de  passer, 
comme  on  Ta  fait  en  Allemagne  et  en  Amérique,  un  dilatateur  à  tra- 
vers ces  conduits  coarctés.  Dans  tous  les  cas  où  cette  tentative  im- 
prudente, pour  ne  pas  lui  donner  une  autre  signification,  a  été  faite, 
les  malades  ont  succombé. 

Messieurs,  j*ai  épuisé  le  programme  que  je  me  suis  imposé  de  dé- 
velopper devant  vous  cette  année  dans  mes  leçons  cliniques.Permet- 
tez-moi  de  vous  remercier  de  l'attention  que  vous  m'avez  accordée, 
trop  heureux  si  j'ai  pu  bien  vous  convaincre  qu'en  traitant  une  mé- 
trite  d'une  façon  rationnelle  et  méthodique,  vous  arriverez  toujours 
à  un  bon  résultat  et  très  souvent  à  un  résultat  complet,  c'est-à-dire  à 
la  guérison  de  la  malade. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Trattement  de  la  choréb.  —  A  la  fin  d'un  travail  sur  la  chorée 
basé  sur  une  centaine  d'observations  et  publié  dans  le  Brttishmedical 
Journal  (t.  II,  p.  145,  1881),  le  D'  William  Strange  parle  du  traite- 
ment. Pour  lui  le  traitement  doit  s'appujer  sur  les  médicaments  dits 
toniques  du  système  nerveux,  ees  derniers  variant  d'après  le  tempé- 
rament de  l'enfant  et  d'après  les  symptômes  collatéraux  qui  accom- 
pagnent les  mouvements  choréiques.  S'il  y  a  de  la  pâleur,  des  pal- 
pitations cardiaques,  de  l'amaigrissement,  il  faudra  donner  du  fer  ou 
de  l'arsenic  ou  même  les  deux  médicaments  ensemble;  si  au  contraire 
le  système  iiasculaire  est  suffisamment  rempli  et  si  les  phénomènes 
nerveux  dominent,  il  faut  surtout  recommander  le  bromure  d'ammo- 
nium et  le  suc  de  ciguë.  Dans  beaucoup  de  cas,  quelque  soit  l'état  do 
la  circulation  et  de  la  nutrition  générale,  on  n'obtient  aucun  succès 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  calmer  l'excessive  mobilité  du  système 
nerveux.  Dans  ces  cas,  le  D'f  Strange  a  employé  des  applications  de 
sacs  de  glace  sur  la  colonne  vertébrale,  des  pulvérisations  d'éther 
sur  la  nuque,  mais  sans  beaucoup  de  succès.  Les  calmants  directs, 
la  digitale,  la  belladone,  le  chanvre  indien,  les  bromures,  donnent 
les  meilleurs  résultats. 
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Les  symptômes  nerveux  une  fois  calmés,  on  peut  donner  le  fer  et 
rarsenic  et  même  les  porter  à  une  assez  haute  dose.  Quelques  méde- 
cins préconisent  l'arsenic  à  très  haute  dose,  de  dix  à  cinquante  gout^ 
tes  de  liqueur  de  Fowler,  mais  le  D'  Strange  a  rarement  trouvé  des 
malades  chez  lesquels  Testomac  pouvait  supporter  des  doses  pareilles; 
il  se  contente  de  doses  beaucoup  plus  petites  combinées  avec  le  zinc 
oa  le  fer. 

Quel  que  soit  le  médicament  choisi,  il  est  nécessaire  de  continuer 
à  le  donner  jusqu'à  ce  qu'il  ait  produit  les  effets  physiologiques  que 
Ton  doit  en  attendre.  Cela  est  surtout  nécessaire  avec  les  sédatifs  du 
système  nerveux.  Les  enfants  supportent  de  fortes  doses  de  bella- 
done et  de  ciguë,  or  le  D^  Strange  a  constaté  que  ces  médicaments 
n'avaient  jamais  une  action  très  évidente  qu'après  avoir  produit  tous 
leurs  effets  physiologiques. 

n  j  a  quelques  années,  le  Dr  Strange  a  essayé  de  traiter  tous  les 
eas  de  chorée  par  le  vin  seul,  le  vin  de  Porto  de  l'hôpital.  Il  donnait 
de  trois  à  six  onces  par  jour  et  tous  ses  malades  allaient  bien.  Mal» 
gré  ces  succès,  le  D''  Strange  a  abandonné  ce  mode  de  traitement 
pendant  quelques  années.  Il  l'a  repris  récemment  avec  les  mêmes 
résultats.  A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  Janvier  188S.  —  Présidence  de  M.  MiIiLARD. 

M,  JhÂJardin-Beaumetz^  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  se 
félicite  d'avoir  eu  à  présider  une  société  dont  les  travaux  ont  été  si 
importants  pendant  Tannée  1882.  Il  espère  que  la  société  sera  pro- 
cliainement  reconnue  d'utilité  publique  ;  puis  il  invite  M.  Millard,  le 
Donveau  président  à  prendre  place  au  fauteuil. 

M.  Millard  vemQvcie  ses  collègues  de  Thonneur  qu'ils  lui  ont faiten 
le  nommant  président. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  Martineau  montre  le  moule  de  la  lésion  consécutive  à  Tinocu- 
lation  de  la  syphilis  à  un  singe.  Il  rappelle  que  le  chancre  est  apparu 
vingt-huit  jours  après  l'inoculation,  et  ajoute  que  sa  cicatrisation 
s'est  faite  vingt-six  jours  après.  C'est  ce  qui  se  passe  chez  l'homme. 

L'adénite  inguinale  s'est  accusée  de  plus  en  plus,  en  même  temps 
qu'apparaissaient  des  ganglions  dans  d'autres  régions.  Sur  la  verge 
le  dixième  jour,  cinquante -six  jours  après  l'inoculation,  des  syphili- 
des  érosives  se  montrent  ;  c'est  ce  qui  se  voit  également  chez 
l'homme.  M.  Martineau  tiendra  ses  collègues  au  courant  de  l'évolu- 
tion de  cette  syphilis  inoculée. 

M,  Gingeot  lit  un  note  sur  un  cas  d'hémiplégie  motrice  avec  hé- 
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mianesthésie  tardive  et  sensorielle,  traitée  avec  succès  par  les  ai- 
mants. 

Il  s'agit  d'une  malade  de  57  ans.  Le  diagnostic  est  resté  indécis  et 
M.  Gingeot  discute  les  hémiplégies  de  nature  toxique,  Thystérie,  la 
présence  de  tumeurs  néoplasiqucs,  la  simulation,  mais  il  les  écarte 
tous. 

M,  FMol  lit  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Dionis  des 
Carrières  (d'Auxerre)  faite  dans  une  précédente  séance.  On  se  rap- 
pelle combien  le  médecin  d*Auxerre  a  vivement  intéressé  la  Société 
en  lui  faisant  la  relation  de  Tépidémie  de  Avère  typhoïde  qui  a  frappé 
la  ville. 

M.  Féréol  est  convaincu  que  dans  l'épidémie  d'Auxerre  Teau  a  été 
la  cause  de  la  maladie  ;  aussi  serait-il  bien  d'inviter  les  municipalités 
à  surveiller  les  sources,  les  personnes  à  faire  bouillir  l'eau  qui  doi 
être  bue,  ou  bien  à   faire  usage  des  eaux  minérales.  Toutefois  ce 
eaux  ont  souvent  des  inconvénients. 

De  ce  que  la  fièvre  typhoïde  d'Auxerre  semble  nettement  recon- 
naître pour  cause  l'infection  d'une  eau  potable  par  les  déjections 
d'une  typhique,  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  là  la  seule  cause  de 
la  maladie  dans  les  autres  épidémies.  Le  rapporteur  passe  rapide- 
ment en  revue  les  diverses  étiologies  et  rappelle  quelques  observa- 
tions. La  théorie  de  l'origine  spontanée  perd  chaque  jour  du  terrain 
mais  c'est  aux  médecins  de  province  à  faire  des  recherches  sembla- 
bles à  celles  qu'à  faites  M.  Dionis  des  Carrières. 

M,  Dujardwir-Beaumetz  demande  à  M.  Féréol  quelles  eaux  min 
raies  il  a  voulu  incriminer  dans  son  rapport. 

if.  F&éol.  Ce  sont  spécialement  les  eaux  de  Vichy,  de  Sainl-Gal- 
mier.  Les  eaux  de  Vais  ne  donnent  pas  les  mômes  accidents. 

M.JDujardin'Beaumetz,  Les  eaux  d'Apollinaris  sont  celles  que 
je  visais,  eaux  qui  ne  sont  pas  naturelles,  mais  que  l'on  charge 
d'acide  carbonique.  Les  eaux  à  siphon  contiennent  aussi  du  plomb, 
les  ajutages  étant  faits  avec  de  l'étain  mélangé  avec  une  certaine 
quantité  du  premier  métal. 

M,  Féréol.  Les  eaux  ne  contiennent  du  plomb  qu'en  quantité  infi- 
nitésimale et  ne  peuvent  donner  des  accidents. 

M.  Lujardivir'Beaumetz  croit  qu'il  faut  cependant  porter  attention 
sur  ces  faits^  ils  peuvent  être  quelquefois  la  cause  méconnue  de  cer- 
taines intoxications  saturnines. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

G.  Ollive. 
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THÈSES  POUR   LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  11  au  23  décembre  1882. 

MM.  Pojos.  Plegmatia  alba  dolens.  —  Defontaine.  De  la  syphilis  ar- 
tkalaire.  —  Pimbet.  De  la  hernie  obturatrice.  —  Pichancourt.  De  la  pa- 
thogéme  des  abcès  fétides.  —  Ferrand.  Les  épileptiques  considérés  au 
point  de  Tue  médico-légal.  -—  Veret.  Des  troubles  de  la  sécrétion  uri- 
naire  consécutifs  aux  contusions  lombaires  et  abdominales.  —  D*Albu- 
querque.  Passions  tristes,  le  libertinage  et  la  syphilis  considérés  comme 
cause  de  phthisie.  —  Pasturaud.  Du  diagnostic  différentiel  de  la  gros- 
sesse an  début  de  la  métrite  chronique  parenchymateuse.  —  Petit.  De  la 
balano-posthite  chancrelleuse.  —  Fabre.  Eaux  minérales  de  Capvern 
(Hautes-Pyréuées).  -^  Bourdeau  d*àj4T0NY.  Des  sueurs  chez  les  phthi- 
siques  et  de  leur  traitement  par  l'acide  salicylique. —  Lécuyé.  Alcoolisme 
et  strychnine.  —  Quantin.  Contribution  à  l'étude  anatomique  et  patbo* 
logiqae  de  la  bourse  séreuse  sous-tricipitale  (triceps  crural).  -*  Botfez. 
Contribution  à  Tétude  clinique  des  tumeurs  de  la  région  temporale.  — 
Corkeau.  Des  verrues  plantaires.  L^ur  traitement.— -Gaultier.  De  la  tu- 
berculose rénale  primitive. —  Guelliqt.  Essai  sur  la  syphilis.  —  Bolo- 
GSÉsi.  Etude  sur  les  tumeurs  des  gaines  synoviales  du  poignet. —  Habec. 
De  la  suppuration  générale  et  des  parotidites  suppurées,  en  particulier 
su  point  de  vue  de  révolution  de  certaines  maladies  mentales.  —  Long- 
bois.  De  IHnfluence  des  affections  du  rein  sur  l'endocarde. 


NÉCROLOGIE 

M.  le  docteur  Pouliot,  député  de  l'arrondissement  de  Rochechouart 
^Haute-Vienne),  vient  de  mourir  à  Cannes  d^une  maladie  de  poitrine. 

M.  Fernand  Pouliot,  député  sortant,  avait  obtenu,  aux  élections  du 
2i  août  1881,  4  578  voix.  Son  concurrent,  M.  Codet  fils,  fut  élu  contre  lui 
par  4  839;  mais  Télection  fut  invalidée. 

Au  scrutin  suivant,  le  29  janvier  1882,  le  docteur  Pouliot  fut  élu  par 
5  926  voix. 

U  était  inscrit  au  groupe  de  TUnion  républicaine. 

Le  docteur  Durand  (Paul)  vient  de  mourir,  à  Pans,  à  Tàge  de  73  ans. 
M.  Durand  avait  depuis  longtemps  renoncé  à  la  pratique  médicale  pour 
se  livrer  aux  études  archéologiques.  Il  avait  contribué  à  la  restauration 
de  la  crypte  de  la  cathédrale  de  Chartres  et  à  la  réédification  de  plusieurs 
édifices  religieux. 

—  Le  docteur  André,  de  Fleurus  (Belgique),  est  mort,  le  7  janvier,  à 
Tige  de  35  ans. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  V agrégation,  —  Les 
leçons  orales  d^une  heure  après  24  heures  de  préparation  sont  faites  dans 
l'ordre  suivant  :  Mardi  9  :  MM.  A.  Robin  et  Hutinel;  —  Mercredi  10: 
MM.  Clément  et  Dreyfous;  —  Jeudi  11  :  MM.  Hanot  et  Schmitt;  — Ven- 
dredi 12  :  MM.  Dreyfus-Brissac  et  Baumel  ;  —  Samedi  13  :  MM.  du  Cas- 
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tel  et  Bard  ;  —  Lundi  45  :  MM.  Biaise  et  LetulU  ;  —  Mardi  16  :  MM.  Ar- 
tigalas  et  Leroy  ;  —  Mercredi  17  :  M,  Quinquaud, 

HÔPITAUX  DE  Paris,  —  Le  prix  Civiaie,  d*une  valeur  de  1,000  fr,  a  été 
décerné  à  M.  le  D'  Guiard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  «-  Liste  des  officiers  du  corps  de  santé 
de  la  marine  inscrits  au  tableau  d'avancement  du  1"'  janvier  1883  par  le 
conseil  d* amirauté^  savoir  ; 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  (Enseignement)  M.  Nieliy  (Jo- 
seph-Maurice), médocin-professeur.  —  (Service  général)  M.  Ricbaud 
(Louis-Maiimilien-Juies),  médecin  principal. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef  :  (Enseignement)  M.  Sambuc 
(Théophile) ,  pharmacien-professeur. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal,  les  médecins  de  1^  classe  : 
MM.  Ercole  (Dominique-Louis)  et  Maurel  (Edouard-César- Emile). 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  Reynaud  (Joseph-Maric), 
pharmacien  de  1^^  classe. 

Clinique  otologique.  —  Consultations  gratuites.  —  M.  le  D'  E.  Mé- 
nière  commencera  ses  leçons  et  ses  exercices  pratiques  sur  les  maladies 
des  oreilles  le  16  janvier  et  les  continuera  les  vendredis  et  les  mardis 
suivants  de  midi  à  deux  heures,  rue  des  Grands- Augustins^  n^  20.  (Quar- 
tier de  TEcole  de  médecine.) 

Bulletin  dk  la  mortalité  du  5  au  11  Janvier  1882.  —  Fiôvre  typhoïde, 
69.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  2.  —  Diph- 
thérie,  croup,  42.  »•  Dysenterie,  2.  -—  Erysipèle,  11.  —  Infections  puerpérales 
3.  ^  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigufi),  64.  —  PhtHisie  pulmonaire,  208.  —  Autres  tu- 
berculoses, 14.  —  Autres  affections  générales,  57. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  72. 

Bronchite  aigufi,  42.  —  Pneumonie,  69.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  38;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  3.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  110;  l'appareil  circulatoire,  48;  l'appareil 
respiratoire,  71;  l'appareil  digestif,  44;  Tappareil  génito-urinaire,  29;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  »•  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  47.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1122.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1099. 
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Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  place  de  VÉcole^de^ Médecine. 
Manuel  de  technique  microscopique  ou  guide  pratique  pour  Tétude  et 

le  maniement  du  microscope,  par  le  D'  Paul  Gattaux.  2®  édition,  1  vol . 
in-18  avec  177  figures  intercallées  dans  le  texte.  7  fr.  50 

De  l'hypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites  consécutives  aux  affec- 
tions des  voies  excrétoires  de  l'urine,  par  le  D^  Weill.  In-8.  3  fr, 

Magnan.  Leçons  sur  l'épilepsie,  faites  à  l'Asile  Sainte-Anne,  en  1881, 
1882,  recueillies  par  Marcel  Briand.  1  vol.  in-8  de 84  pages.  3  fr. 
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ti*M  êm  ■«ItotofliMit  4es  ▼•!•■  dl^MtlTMi  9êém  Isvsm  4e  l'esls. 


mB^fuVMoT  Auinooi,  médeoin  det  hôpiUaz,  «io.  i  vol.  1im8«  S  fr. 

végÉHie  «Ans  Tétat  fébrile  et  dams  la  eaavalaseeBaei  études  d'après 
réeolè  de  Gos,  par  le  D'  V.  AuDBom,  in-8.  50  c 

StBde  svr  le  eheléra  fadlea,  par  le  D*  V.  Audrooi   iii-8.  50  e. 

reUielegle  (éBérele  de  reaspeleesBeeieat  par  Taleeel,  par  le  D' Y. 
AiiMoiJx«  In-S.  S  fr. 

l^aité  de  tkérapeatiqae  appliquée,  basé  sur  les  indieations,  suivi  d*un  pré- 
as  de  thérepeutiffiie  et  de  posologie  iurantlles  el  de  notions  do  phannseologie 
■snrlle  sur  les  méoicaments  signalés  dans  le  cours  de  roavrage.  par  J.»B.  Foms* 
lâcnimB,  professeur  do  thérapeutique  et  de  maHèro  médieale  àla  Faealté  de  mé- 
dse  de  ifontpollier»  eto.  2  vol.  in-8.  S4  fr. 

Cartonné.  S6  fr. 


iaire  iMrapeatlqae  â  l'asuife  deeptatleleasioontenant  leanotlops 
et  les  formnles  relatives  à  l'emploi  des  médicaments,  de  l'électricité*  des  eaux 
Jes,  de  l'hydrothérapie,  des  climats  et  du  f  églme.  par  lo  professeur  Fombsa- 
1. 1  Toi.  avec  figures  Interealêes  dans  le  texte.  188S.  4  fr.;  cartonné,  4  fr  50 
I  de  thérapeatlane  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  parle  pro- 
ifmuu  OoBLiB,    reeueillies  et  publiées  par  le  D' F.  LiBuafO.  %•  édition.  1  vol. 
ift«.  10  fr. 

Cartonné.  11  fr. 

f  relié  de  Mthelegle  Interne,  par  S*  Jacgoud,  professeur  à  la  Faculté  de 


Bédecine  de  Paris,  médecin  de  VhApltal  Lariboissière.  6*  édition  revue  et  aug- 
■kentée.  2  vol.  iu-8  aveo  37  pi.  en  chromolithographie,  1879.  82  fr. 

Cartonné.  84  fr.  50 

Le^eMe  ellalqves  sur  la  eyphlUe  étudiée  plus  particulièrement  eheila  femme, 
Mr  Alfred  FouRHiia,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  è 
Iliôpital  Saint-IiOuis,etc.  %•  édition,  1  fort  vol.  in-8  aveo  8  planches  en  chromos* 
lithographie.  1881.  21  fr.  :  cart.  22  ff  ^ 

Be9   djspepaiea  i^stro-laleetlmilee.    Clinique  phyeloleglqvei  par  (f, 

tÉL  protesaeur  à  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris,  eto,  i  vol.  ln-8.  1881.    10  fr» 

Cartonné.  11  fr. 

liCs  éléflieafBll(piréadvsMUigdaaa  la  série  •al«BaIe;fonstttiittdn,  origine, 
éfoliition,altératioD  s  morbides  de  ces  éléinents,par  Ph.SAPPiT,  professeur  d'anatomie 
lia  Faculté  de  médecine  de  Parla» ete*  1  vol.  in4  aveo  16  planches  lithographiées 
eteoloriéM.  1881.  40  fr. 

Tlraliè  d  sueatomle  générale  apfllqaée  A  la  asédeelae.  Embryogénie, 
Eiémeots  anatomiqnes,  Tissus  et  systèmes,  par  L.  Cadut,  pvofesaeur  agrégé  è 
lafbnilté  do  médecine  de  Paris,  etc.,  aveo  une  introduction  ao  M.  le  professeur 
Ch.  Rraof •  2  vol.  in-8,  avec  479  fig.  dessinées  par  l'auteur.  28  fr. 

Lo^«aa  de  ellnlque  médieale,  faites  à  l'hôpital  delà  Charité, par  le  professeur 
iAODOOD.1  fort  vol.  ln-8  de  878  psgos,  aveo  29  figures  et  il  planches  en  ohromolitho- 
graphie.  3*  édition,  avec  un  Joli  cartonnage  en  toile.  16  fr. 

Le^raa  de  ellalqae  médieale,  faites  à  l'hôpital  Lariboisière  parle  professeur 
iâcmm,  3*  édit*  1  vol.  in-8  aocompagné  de  10  planches  en  ohromolitbographie. 
Cartonné.  16  fr. 

fMsé  ttéerlqae  et  ellalqae'de  pereasslen  et  d'aneeallatlea,  ayec  un 

sppcudiee  sur  llnanection,  la  ptlnation  et  la  mensuration  do  la  poitrine,  par  E.-J, 

Wonus»  médecin  nonoralre  de  l'hôpital  de  la  Charité,  eto.  1  ToU  in-18,  aveo  101 

IgBiw  Ittteroaléeo  dans  le  texte.  10  fr. 

Cartonné.  il  fr. 

ftaiee  naédieales  faites  â  la  Halaen  manlelpale  de  santé  (Maison  Du- 
Ma,  par  ledoetenrLicoBCHÉ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
etc.,  et  Ch.  TALÂMOif,  interne  aes  hôpitaux,  i  vol.  in-8  avec  10  figures  intercaléee 
daas  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  12  fr. 

fisléc  ans  villes  d*eavx,  bains  de  mer  et  stations  hivernales,  par  des 
Bédccioa  et  des  écrivains  spéciaux,  publié  parle  docteur  Macé,  1  fort  vol.  in-18 
csrtoBDé.  10  fr. 

Logeas  de  ellniqne  ebstétrieale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  lo 
wcteor  DapauL,  professeur  de  cliolque  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
4e  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur  De  Soyub, 
cse(  de  eiinique.  revues  par  le  professeur,  i  vol.  in-8  aveo  figures  intercalées  dans 
IsIsKtt.       ^    '  *-         ^^  16  fr. 
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LA  PHANOE  MEDICALE. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

£T  HALADIES  DD  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henr;  Hors,  au  bromure  db  potassiuu,  dont  l'unage  est  aujourd'hui 
sellement  répandu,  a  ditermiui  ua  nombre  coasidirabledegaèrisoDS  publiées  dûDs  les 
scieatiHques  {Système  nerveux,  c«rD«au  et  mollit  ipiniire). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henrj  Mure  coatleot  2  gramuies  de  bhoudas  db  pdt 
d'une  pureté  cbimiaue  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  S  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  L.BBnou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs,  pharmacien,  k  Pont -Saint-Esprit  (Gart 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d^^  Cva 

I  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  SoUate  d'Atropin 
I  du  D'  Clin,  on  parvient  tûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologique! 
<  et  notamment  les  Sueors  nocturnes  des  PhUiisiqueB.  C'est  nur  ud 
*  csentatne  de  cas  observés  dans  Isa  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilulea  oi 
■  constamment  réussi.  ■  (Qai.  des  Hôpitaux  i^t  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clii 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicamet 
pur  et  d'un  dotag»  rigourousement  exact. 


Vente 


.'CLIN  &  G',  Paris.  —  Détail  -.  dant  les  Pharmacie». 


S«l»v«raiuç  contre  la  CHLOKOSE,  rA.\i,;jiE 
S  J^,"^','^!.*.^  l'ESTOMVC,  des  REINS 
■*-"•.'•  VESSIB.    ~  RECONSTITUANTE. 

Misai*  *mBM   toDiM  IM  «onVItlaMMBOM. 

On  I  emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
"ï*i*  '"'■  "V  ™^'«nffée  h  des  sirops  rafraich». 
•  a*  trouve  chez  les  Morch**  d'Eaux  Minérale 
et  dana  les  bonnes  Pharmacies  « 


100  dref 
3  franc-;. 

_  l'huiie.  ni< 

Dragée  Meynst  ret 
2  cuillerées  &  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  M 

pales  phar 
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LA ■ 


FMNCE  MEDICALE 

BURKAUX  ABON  NlfilUKNTB 

oii'tboBa«ebes        Paraissaxitle MARDI,  le  J£UDI,l6  SAMEDI            uN  AN 
IKaiietLLSQUBIia  ,aAHc. tsft^ 

P1k« 

*^p\i5?**«^*  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        u'noN  pootalb...  ISIte. 

A.  mCHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

riihiiiu  4«  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médirale^    Professeurde  clinique  obstétricaI«t 
Hak«  4t  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médecÛM. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVK 

PralMiaragrlgé  à  In  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hépitaoz. 

CKfviien  des  hèpitniix.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

es  foi  eoiBoonie  In  Bédaetton  à  H.  le  D**  E.  BOTTEHTUIT,  Rédaoteor  en  ohef ,  M,  me  de  Londnt* 
lenle  ea  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Usa. 


SOX.U)ilRK 

rrtaier.faris.  —  Travaux  orlipiBaua:  Phlegmon  diffus  du  bras,  Erysipèlc.  Infection 
Kraletite.  GnérifOD  (Hôpital  Cochin.  M.  le  D*'  Th.  Anger)^  —  Comptes  rendoo  aaaly- 
liqaea  des  Soeiéiés  savantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du  16  janvier  1883  :  Du 
HteiLenl  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Note  sur  les  neutralisants  du  suc  tuberculeux.  —  Société 
y.  cMntrgie^  séance  du  10  janvier  1883  :  Amputation  ostéoplastique  tibio-tarsienne.  —  Rap- 
r<irt  lur  Qoe  Ihyroldectomle.  —  Ostéomyélite.  —  Présentation  d'un  malade.—  Variétés  : 
Ifharpigiion  et  le  serment  d'Hippocrate  à  rAcadémie.  —  Nouvelles. 


SXJE&OX>      S£iX>.A.7ZX" 

d'bcorcbs  d'oranges  ambhks 

iO  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-P.   LAROZE,    Pharmacien 

Rue  des  Ltons*Satnt-Pau2,  2,  Paris 

îïBromare  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédaiiTd  et  calmani» 
l'-nout  le  système  nerveux,  permet  d*obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
•^'^rses  affections  de  l'organisme,  et  principRlement  dans  les  affections  dn  Gœnr, 
||tt loiet  ^ettlTes  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
^T^tciie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nenrenses  de 
^^  ^îMMtM,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
^*^^la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
"^^  ioiellectuel  prolongé. 

t^m  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la    thérapeutique 

u?eDt  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qci 

'^ffl()agDe  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi^ 

i^ttt.  La  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée   abouche 

.  ^^cQt euetement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centig. 

Prix  du  Flacon  :  3  va.  M>. 

,  Pepôi  à   PARIS  :  26,  rue   ^/cune-des-Peitls^Champs» 
^ODTlat  âsaonces.  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  no  73, 


LÀ  FRÂNGB  MEDIGALB. 


mim\l  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  «Al^ADIES  DU  CEI\TFAU 

Le  lifSi  46  Peqry  Ifpr^,  ^u  ^rpiiure  de  pqtassium,  dont  rufa|e  ^t  «iajqqrd*|iul  }^nii\ 
yellementrépandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recu^ 
^ientifli|uatf  ijBy»Umê  nerveux^  cerveau  et  moille  épiniere)» 

Chaque  cuiUf r^  du  Sirop  à%  Henry  Mura  oontiant  9  griimiae»  4«  BRQifqas  np  pçTASSti 

d'une  nurçté  cnimique  irréprochable. 

.i^Hff  Hviç     vi-     ^^^  ^^  FLACON  :  5  FRANCS 

Venté  au  détail.  —  A  Paris,  IÇ,  rvie  4^  Richetieu,  pharmi^cie  Librou. 

Vente  en  gros.  —  S^adresser  à  M.  Hbnrt  More,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 


'm 
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Z"*'^  SOLUTION 

De    Salicylat©   a©    Soud© 

Du  Docteur  Clin 

laB^ivréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indicalions  qui  se  présentent. 
Cette  solution  irès-^xactement  dosée  çoniiei^t  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  h  bouche, 
0,50  oentlgr.  —  —         par  cuillcFée  à  café. 

Exiger  U    VÉRITABLB   SOLUTION   GLIN,  que  l'an  peut  se 
procurer  par  ^f^trcmise  des  pharinaciens: 


/Capsules  Mathey-Gaylus" 

I  ^  enveloppe  mince  de  gluten 


«  Les  Capsnles  Mathey-Gaylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  aveo  le  plus 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Btennorr/iagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
t  urinaires,  ^ 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten^  essentiellement  assimilable,  les 
ff  Gapsnles  Mathey-Gaylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
n  ^e  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,) 

VsiiTB  IN  Gros,  ClIN  et  G*«  Paris,  —  Détail  dahs  les  Pharmaoms. 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaelea  de  i^*  Classe 

Ess^préparaUur  de  Pécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris^  —  43  avenue  d'ItaUe,   Ps 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  a^ 

tages  le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorption  de  l'iode  par  la  peau  e 

sou 
])lus  éclatants  dans  leshôpïtaux  de  P; 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  ôpan 
ments  ariiculaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires, 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  ^^  Prix  du  flaco 
France  ;  S  /V*.  50.  —  Se  trouve  dans  tot^tes  les  pharmacies. 


30»  JLimée.  —  Tome  I.  -f-  N^  7,  Jeudi  18  Janvier  1883. 
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PariSy  le  YI  janvier  1883. 

La  discussion  sur  répidémie  de  fièvre  typhoïde  est  entrée  hier  à 
TAcadémie  dans  une  autre  phase  :  sans  s^arrêter  aux  questions  d'é- 
tiologie,  qui  aujourd'hui  u'ontplus  le  même  intérêt,  puisque* ^épidé- 
mie est  en  pleine  décroissance,  M.  Gr.  Sée  traite  uniquement  de  la 
thérapeutique.  Celle-ci  est  toujours  d'actualité  ;  la  fièvre  typhoïde  en 
effet  existe  constamment  dans  les  hôpitaux  et  en  ville  et  le  traite- 
ment de  ces  cas  sporadîques  ne  diffère  pas  du  traitement  de  ceux  que 
Ton  observe  en  temps  d'épidémie. 

IfOS  diverses  méthodes  de  traitement  delà  fièvre  typhoïde  peuvent, 
dit  M.  Sée,  se  diviser  ei)  trois  classes:  la  méthode  expectante,  les  mé- 
thodes antiseptiques,  enfin  les  méthodes  antithermiques  et  antipyré- 
tiques. 

M.  Sée  n'est  pas  partisan  de  la  méthode  expectante,  armée  ou  non; 
il  Ta  employée  au  début  de  cette  épidémie  et  les  résultats  n'ont  pas 
été  encourageants. 

Parmi  les  méthodes  antiseptiques  M.  Sée  réserve  la  question  des 
bains  froids  sur  laquelle  un  rapport  doit  être  fait  prochainement  ;  il 
montre  cependant  l'exagération  de  Brand  qui  va  jusqu'à  dire  :  tout 
médecin  qui,  appelé  dès  le  début  d'une  fièvre  typhoïde,  perd  43on  ma- 
lade, ne  mérite  pas  ce  nom. 

M.  Sée  passe  en  revue  les  divers  antiseptiques  :  iode,  médicaments 
de  la  série  salicylique,  acide  phénique,  résorcine,  kairine,  et  il  arrive 
à  conclure  que  tous  ces  médicaments  n'ont  qu'une  action  passagère, 
fugace  et  non  exempte  de  dangers. 

Restent  les  antithermiques  et  les  antipyrétiques  que  M.  Sée  n'a 
fait  qu'indiquer,  réservant  cette  question  pour  la  séance  prochaine; 
mais  il  a  clairement  montré  que  là  étaient  toutes  ses  préférences. 
Mardi  prochain  il  parlera  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'alcool;  c'est  là 
pour  lui  qu'est  le  véritable  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Vallin  a  exposé  à  l'Académie  diverses  expériences  dans  lesquel- 
les il  s'est  proposé  d'inoculer,  puis  de  neutraliser  le  suc  tuberculeux... 
chez  le  cobaye.  Il  s'est  servi  dans  ses  expériences  d'un  moyen  assez 
curieux.  Il  trempe  une  feuille  de  papier  dans  du  suc  de  tubercules 
écrasés  et  ce  sont  des  fragments  de  ce  papier  qu'il  inocule  ;  dans  cet 
état  ce  papier  donne  la  tuberculose  ;  s'il  est  préalablement  soumis  à 
l'action  d'un  désinfectant  énergique,  il  ne  la  donne  pas. 

M.  Vallin  a  essayé  de  la  sorte  divers  désinfectants  :  Taoide  sulfu- 
reux, le  soufre,  l'eau  bouillante,  la  liqueur  de  Van  Swieten,  Tacide 
aitreux.  C'est  Taeide  sulfureux  qui  lui  a  donné  le  meilleurs  résultats 
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et  qui  lai  semble  le  plus  pratique.  Ajant  observé  d'autre  part  que,  dans 
le  laboratoire  où  il  faisait  ses  expériences,  tous  les  animaux,  au  bout 
de  quelque  temps,  devenaient  tuberculeux,  il  pense  qu'une  salle  peut 
être  infectée  parle  séjour  des  malades  et  devenir  une  source  de  tuber- 
culose; aussi  il  propose  de  faire  de  temps  à  autre  des  fumigations 
d*acide  sulfureux  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux.  A.  Ch. 


HÔrtTAL  COCHIN.    —  M.  LE  D'  TH.   ANOER. 

Phlegmon  diffus  dubras.  —  Erysipôle.  —  Infection  purulente.  — 

Guèrison. 

Par  M.  C.  PiLLOT, 

Interne  dos  hôpitaux» 

Le  nommé  Marcher  (Pierre),  âgé  de  49  ans,  briquetier,  entre  le 
13  janvier  1883,  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger,  à  Thôpital  Cochin, 
où  il  est  couché  au  n^"  3  de  la  baraque  n^  1. 

Ce  malade  s*est  fait  il  y  a  quelques  jours  une  plaie  contuse  du 
pouce  de  la  main  gauche.  Celle-ci  s*est  compliquée  d*un  phlegmon  de 
Tavant-bras  caract-érîsé  par  une  tuméfaction  el  un  œdème  considé- 
rables, une  coloration  violacée  des  téguments,  la  présence  de  quel- 
ques phlyctèûesséro-sanguinolentes,  à  la  partie  supérieure  de  Tavânt- 
bras,  engorgement  des  ganglions  axillaires,  de  la  fièvre,  etc.  Largos 
incisions  sur.  les  faces  externe  et  interne,  cataplasmes,  si^lfate  do 
quinine.  Dans  la  journée  il  j  a  un  peu  de  subdélirium,  mais  les  jours 
suivants,  les  symptômes  locaux  et  généraux  s^améliorent  ;  le  pus 
•'écoule  en  abondance,  le  gonflement  diminue,  la  douleur  disparait 
au  niveau  de  Tavant-bras,  mais  le  phlegmon  indique  une  tendance  à 
.gagner  le  bras.  Le  24,  on  pratique  en  effet  une  incision  sur  le  côté 
interne  de  celui-ci.  Il  nes^écoule  pas  de  pus,  mais  le  tissu  cellulaire 
est  manifestement  infiltré.  Dans  la  journée  du  27  apparaissent  des 
frissons,  des  envies  de  vomir,  et  un  érysipèle  se  développe  à  la  partie 
supérieure  du  bras  sur  les  bords  de  Tincision.  Celui-ci  gagne  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  s'étend  mémo 
un  peu  du  côté  droit,  parcourt  la  partie  gauche  du  tronc,  et  se  ter- 
mine enfin  après  avoir  occupé  la  racine  de  la  cuisse  gauche.  Pendant 
la  durée  du  processus,  la  température  a  oscillé  d'abord  entre  39<*  et 
40^,  puis  est  descendue  à  38^. 

La  rougeur  érysipélateuse  avait  à  peine  disparu,  lorsque  le  7  fé- 
vrier, dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  d'un  grand  frisson  semblable  à 
celui  de  la  fièvre  intermittente,  et  qui  dure  de  2  heures  à  7  heures 
do  matin.  A  la  visite  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  la  langue 
estsèche,  fuligineuse,  rouge  sur  les  bords,  la  soif  vive,  Tappétit  nul, 
le  pouls  rapide,  le  malaise  extrême^  la  peau  ofireune  teinte  cireuse 
parîaitement  prononcée  ;  Tinterligne  articulaire  de  Tépaule  gauche  est 
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le  siège  d*ane  douleur  extrêmement  vive,  et  la  moindre  pression  à  ce 
niveau  témoigne  de  la  souffrance  du  patient.  Pas  la  moindre  trace  ce- 
pendant de  gonflement,  ni  de  rougeur.  Même  douleur  au  niveau  du 
mollet  droite  même  absence  de  tout  signe  physique.  La  température 
est  de  40*. 

Suppression  des  cataplasmes.  Pansement  à  Talcool.  Continuation 
do  sulfate  de  quinine.  Potion  de  Todd.  Bouillon  concentré.  Le  soir 
la  température  est  de  39°4.  Le  lendemain  elle  est  descendue  d*nn 
trait  à  37^5.  Il  nj  a  pas  eu  de  nouveau  frisson,  la  nuit  a  été  assez 
bonne,  mais  une  nouvelle  douleur  a  fait  son  apparition  au  niveau  du 
eoa-de-pied  droit.  L*abattement  est  toujours  très  marqué,  le  corps 
couvert  de  sueurs,  la  langue  fuligineuse,  la  sensibilité  toujours  la 
même  au  niveau  deTépaule  et  du  mollet.  Dans  Taprès-midi,  une  dou- 
leur vive  se  manifeste  dansThypochondre  droit,  dure  une  demi-heure 
et  disparaît  complètement.  A  la  contre-visite  nous  ne  trouvons  rien 
de  particulier  au  niveau  du  foie,  rien  dans  le  poumon  ni  la  plèvre* 
n  u  y  a  d'ailleurs  pas  trace  de  dyspnée.  La  température  est  de  39,9. 
Les  urines  contiennent  un  peu  d'albumine.  Le  jour  suivant  Tarticu- 
lation  sterno-claviculaire  du  côté  droit  est  douloureuse  à  son  tour, 
mais  ici  on  constate  de  la  rougeur  et  de  Tempâtement.  La  tempéra- 
ture est  de  nouveau  descendue  à  37<»,  mais  laffaissement  est  extrême; 
la  teinte  subictérique  plus  accentuée,  et  Tissue  funeste  à  bref  délai 
ne  parait  point  douteuse*--  Cette  présomption  se  eanfimie,  lorsqu'à 
onze  heures,  un  moment  après  la  visite,  nous  apprenons  que  la  dou- 
leur dans  Thypochondre  droit  vient  de  se  renouveler  avec  violence. 
Des  ventouses  sèches  sont  pourtant  appliquées  sur  la  région  et  au 
bout  d'une  demi-heure  cette  douleur  a  de  nouveau  disparu.  Le  soir 
la  température  est  de  37,8. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  s'accentuent  au  niveau  de  Tarti- 
culation  sterno-claviculaire,  diminuent,  puis  disparaissent  au  niveau 
de  l'épaule,  du  mollet,  et  du  cou-de-pied.  La  fièvre  continue  à  pré- 
senter des  oscillations  brusques  de  2  degrés  1/2  entre  37o  et  40o. 
L'état  général  reste  stationnaire,  et  le  17  on  ouvre  la  collection  de 
1&  région  sternale  d'où  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus  or- 
dinaire. 

A  partir  de  ce  moment,  et  contrairement  à  toute  prévision,  la  ma- 
ladf  entre  dans  la  voie  de  l'amélioration  ;  l'aspect  des  plaies  du  bras 
n'est  point  mauvais,  mais  il  existe  un  point  de  nécrose  de  l'extrémité 
sopérieure  du  cubitus  :  la  face  postérieure  de  l'olécrâne  est  à  nu  en 
grande  partie  ;  la  langue  se  nettoie,  un  peu  d'appétit  reparaît,  la 
teinte  terreuse  s'efface  peu-à-peu,  la  température  baisse,  les  grandes 
oscillations  disparaissent,  et  le  mieux-être  s'accentue  de  jour  en  jour. 

Le  15  marS)  cependant,  la  douleur  reparaît  au  niveau  du  mollet 
^it,  mais  cette  fois  il  y  a  de  Tempâtement  et  de  la  fluctuatiou. 
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Une  incision  fait  écouler  deux  verres  de  pus.  Injection  d'dcool 
pur  dans  la  cavité.  Pansement  à  l'alcool. 

Le  22,  autre  noyau  d'induration  à  la  partie  supérieure  du  même 
mollet  ;  fluctuation  et  ouverture  le  27  mars;  il  sort  un  demi-verre  de 
pus. 

Les  plaies  du  bras  sont  cicatrisées,  et,  à  partir  de  ce  moment,  celles 
de  la  région  claviculaire,  du  mollet,  et  enfin  celle  du  coUde  se  cica- 
trisent à  leur  tour.  La  flèvre  disparaît  complètement,  les  fonctions 
se  rétablissent,  le  malade  reprend  son  embonpoint  et  seâ  couleurs,  et 
le  20  mai  il  quitte  l'hôpital,  fort,  bien  portant,  mais  il  possède  uhe 
luxation  en  avant  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  résultat 
manifeste  de  la  suppuration  articulaire. 

Réflexions,  —  1"  C'est  bien  là  un  cas  d'infection  purulente.  Nous  Jr 
trouvons  en  efTet  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  affec- 
tion, à  savoir  :  plaies  extérieures  envoie  dé  suppuration,  mauvais  aspect 
de  ces  plaies,  grand  frisson  avec  sensation  de  froid  suivie  de  chaleùt^ 
et  de  sueurs,  langue  fuligineuse,  soif,  anorexie,  albuminurie,  ca- 
chexie rapide  et  profonde,  enfin  et  surtout  teinte  subictérique, 
sueurs  abondantes,  suppuration  dans  la  profondeur  des  tissus,  suppu- 
ration articulaire,  oscillations  énormes  de  la  température.  Evidem- 
ment si  Ton  veut  ne  pas  réserver  le  nom  d'infection  purulente  'aux 
seuls  cas  qui  se  terminent  par  la  mort,  ceci  est  un  cas  d'infection  pu- 
rulente guérie. 

2'  Quelle  est  Torigine  de  ces  sensations  douloureuses  de  Tépaulë 
gauche,  du  mollet,  du  cou-de-pied,  de  la  région  hypochondriaque  ?  tl 
est  probable  qu'il  s'agissait  là  d'infarctus.  L'apparition  de  la  douleur 
du  mollet  et  son  aboutissement  à  la  suppuration  n'indique-t-ëlle  pas 
qu'il  s'était  fait  là  au  début  un  ou  plusieurs  infarctus  qui,  après  avoir 
rétrogradé,  puis  être  resté  latents,  ont  suppuré  ensuite. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGINE 

Séance  du  16  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend:  1®  une  lettre  de  M.  le  professeur 
Bail,  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ;  2"  une  lettre 
de  M.  le  D''Napias,  candidat  dans  la  section  d'hygiène  ;  S^'un  mémoire 
envoyé  pour  le  prix  Capuron. 

Du   TRAITEMENT    DE   LA    FlÉVRE  TYPHOÏDR.  —  M.  G.   Sifc,    DanS    IcS 

séances  précédentes,  on  s'est  occupé  surtout  d'étiologie  ;  mais  aujour- 
d'hui on  ne  peut  guère  compter  sur  les  applications  hygiéniques  dans 
l'épidémie  actuelle.  Parmi  les  théories  proposées,  l'une,  celle  de 
Pettenkoff'er,  la  théorie  terrestre,  a  été  à  peine  indiquée  ici.  Cette 
théorie  est,  il  est  vrai,  peu  admise.  Mais  il  y  a  une  question  qui  est 
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toujours  d*aôtaalité,  c*est  la  thérapeutique.  La  âèvre  typhoïde  ètistè 
eh  permanence,  et  le  traitement  est  ég^alement  applicable  auicaë 
sporadiqûes  et  aux  cas  épîdémiques. 

On  peut  dire  que  les  méthodes  thérapeutiques  sont  au  nombre  de 
trois:  là  méthode  expectante,la  série  des  médications  antiseptiques, 
enfin  des  méthodes  plus  modestes,  niais  plus  applicables  :  ce  dont  les 
méthodes  antipyrétiques  et  les  méthodes  antithermiques. 

La  méthode  expectante  se  base  surtout  sur  Thygiène  et  se  borne  à 
surveiller  la  marche  de  la  maladie,  il  est  vrai  que,  dans  Tépidémle 
dernière,  le  type  réglementaire  a  à  peu  prés  disparu.  Mais  si  lé  ma- 
lade a  une  diarrhée  exagérée,  on  lui  donne  des  opiacés  ;  sHl  est  con- 
stipéfOn  lui  donne  des  eauxpurgatives,etc.C'est  là  rexpectation.Qù'uné 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  Tienne  à  se  montrer  dans  un  pays  palu- 
déen, les  vieux  médecins  prescriront  la  quinine  et  ils  s^en  trouveront 
bien.  Il  faut  donc  bien  observer  dans  quelles  localités  se  forment  les 
épidémies,  sans  s*en  tenir  au  type  réglementaire. 

Voici  une  nouvelle  manière  de  faire  l'expectation  ;  c'est  ce  qu'on 
a  appelé  Texpectation  armée.  Cette  expectation  armée  va  se  servir 
des  arines  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  C*est  cette  méthode  expéd- 
iante, armée  ou  non,  qui  a  été  le  plus  attaquée.  Nous  ne  pouvons  paâ 
souscrire  à  cet  aveu  d*impuissance  complète. 

La  statistique,  surtout  comme  on  Ta  faite  dans  cette  dernière  épidé- 
démie,  ne  prouve  pas  grand'chose.  M.  Dujardin-Beaumetz,  parlant 
de  Texpèctation  arzhée,  nous  a  dit  que  par  cette  méthode  il  avait  eti 
six  morts  sur  quatre-vingt-sept  malades.  Le  résultat  était  joli  ;  maiâ 
la  semaine  suivante  il  est  venu  nous  dire  avec  heaucoup  de  bonne  foi 
qn*U  avait  eu  trois  malades  nouveaux  et  trois  morts.  Doit-on,  en 
multipliant  ces  derniers  résultats  comme  on  le  fait  d'habitude,  en 
conclure  qu'il  a  eii  cent  morts  sur  centtNon,  en  additionnant  au  con- 
traire ces  deux  chifires,  nous  voyons  qu'il  a  eu  à  peu  près  dix  morte 
pour  cent.  D'ailleurs,  dans  cette  épidémie,  c'était  à  peu  près  la 
moyenne,  dix  pour  cent  de  morts. 

Au  début  dé  l'épidémie,  j'ai  fait  de  l'expectation  et  j'ai  perdu  un 
grand  nombre  de  malades.  Quand  nous  ne  savons  à  quoi  attribuer  la 
diference  des  résultats  à  diverses  époques,  nous  disons  que  cela 
tient  an  génie  épidémique,  cela  n'est  pas  sérieux. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  communication  faite  à  l'Académie  dans  sa 
dernière  séance  :  il  doit  y  avoir  un  rapport  à  ce  sujet;  mais  voici 
d^autres  résultats  dus  à  M.  le  professeur  Mayet  (de  Lyon).  984  cas 
ont  été  traités  du  I*'  janvier  1874  au  31  décembre  4876  dans  les  li6- 
pitanx  de  Lyon.  649  nâaladés  soignés  par  divers  procédés  ont  donné 
une  mortalité  de. 12  pour  lÔO. 

336  malades  soumis  au  bains  froids,  soit  d'une  manière  régulière, 
loit  d*anë  manière  passagère,  dntdonné  36  décès,  soit  10,4 pour  iÔO. 
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Ces  chiffres-là  sont  acceptables.  Il  j  a  loin  de  là  aux  exagérations  de 
Brand  qui  va  jusqu*àdire  :  tout  médecin  qui,  appelé  dès  le  début 
d'une  fièvre  typhoïde,  perd  son  malade,  ne  mérite  pas  ce  nom. 

La  fièvre  typhoïde  s'est  appelée  autrefois  fièvre  putride;  on  re- 
vient à  cette  ancienne  opinion.  Les  méthodes  antiseptiques  ont  pour 
but,  ou  plutôt  pour  prétention,  de  poursuivre  et  de  détruire  les  germes 
dans  toute  Téconomie.  Les  antiputrides  ont  été  employés  il  y  a  déjà 
plus  de  cinquante  ans.  L'iode  a  été  essayé  récemment,  il  l'a  été  par 
M.  Vulpian  et  par  l'homme  qui  a  le  mieux  observé  lafièvre  typhoïde, 
Liebermeister. 

Les  substances  de  la  série  salicylique  ou  série  aromatique  acide 
sont  très  en  vogue  aujourd'hui.  Ces  médicaments  auraient  un  pou- 
voir désinfectant,  ils  détruiraient  les  parasites.  Toute  la  doctrine  des 
antiseptiques  repose  aujourd'hui  sur  les  travaux  de  Klebset  d'Eberth. 
Or,  les  voies  dans  lesquelles  on  pourrait  trouver  ces  bacilli  n'en 
contiennent  pas,  ou  du  moins  Elebs  seul  en  a  trouvé. 

On  a  voulu  proportionner  la  valeur  antiputride  des  divers  antisep* 
tiques  à  leur  action  chimique,  ce  qui  ne  peut  être  exact.  La  théorie 
a  conduit  tout  le  monde  à  employer  ces  antiseptiques  et  ils  sont  géné- 
ralement abandonnés  dès  aujourd'hui. 

La  troisième  méthode  est  la  plus  importante  ;  elle  contient  les 
antithermiques  et  les  antipyrétiques.  Pour  dire  tout  de  suite  mes  con- 
clusions, j'emploie  le  sulfate  de  quinine  et  Talcool.  Le  sulfate  de 
quinine  diffère  des  antithermiques  par  des  propriétés  évidentes  ; 
il  dimipue  directement  la  température  de  l'individu  et  diminue  son 
pouvoir  calorigène  ;  c'est  donc  un  médicament  antipyrétique  et  non 
pas  seulement  un  anti thermique  comme  les  autres. 

L'alcool  était  d'abord  accusé  d'augmenter  la  température,  mais, 
depuis  qu'on  à  fait  des  recherches  le  thermomètre  à  la  main,  on  s'est 
aperçu  qu'il  la  faisait  au  contraire  baisser  ;  de  plus,  l'alcool  est  un 
moyen  d'épargne  ;  enfin  c'est  un  tonique,  un  excitant  du  système 
cérébral. 

Il  y  a  d'autres  antipyrétiques  :  par  exemple  l'acide  phénique  qui  a 
été  très  violemment  attaqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  qui 
a  eu  peu  de  défenseurs. 

C'est  un  médicament  purement  antithermique,  et  même  son  action 
antithermique  est  très  fugace  et  ne  tient  pas. 

M  Desnos  a  employé  récemment  la  résorcine,  mais  ici  encore 
l'abaissement  de  la  température  ne  dure  pas;  de  plus  le  malade  peut 
tomber  dans  le  collapsus  et  même  succomber. 

Un  nouveau  médicament  est  la  kairine,  c'est  un  médicament  qui 
provient  de  la  quinoline  ;  les  essais  ne  semblent  pas  être  très  encou- 
rageants. 

Je  tiens  à  combattre  Thyperthermie;  M.  Hardy,  récemment,a  pensé 
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que  Vbyperthermie  avait  peu  d'importance,  et  il  a  cité  un  malade 
dont  la  température  s'était  élevée  à  420  et  qui  cependant  avait 
^éri.  Mais  il  s* agit  de  savoir  quand  ce  malade  a  eu  cette  tempéra- 
tare,  à  quelle  heure  de  la  journée  et  pendant  combien  de  temps  elle 
a  daré.  Si  cette  température  a  été  prise  le  matin,  elle  a  de  Timpor- 
tance;  an  contraire,  si  elle  a  été  prise  le  soir  elle  ne  signifie  rien.  En 
effet,  la  température  varie  aux  diverses  heures  de  la  journée .  Le  ma- 
tlD,  à  partir  de  8  heures  à  peu  près,  il  se  fait  une  élévation,  puis  la 
température  revient  à  la  normale  vers  onze  heures  ;  à  2  heures  de 
l'après-midi  elle  s'élève  de  nouveau,  jusque  vers  7  heures,  et  monte 
alors  beaucoup  plus  haut  que  le  matin  ;  à  9  heures,  elle  commence  à 
redescendre  et  revient  à  son  minimum  vers  3  heures  du  matin. 

Oc  dit  :  si  vous  voulez  employer  un  antithermique,  donnez-le  le 
soir,  pour  avoir  une  rémission  plus  considérable.  C'est  ainsi  que  fai- 
sait Liebermeister  pour  les  bains  froids  ;  tous  les  médecins  qui  ont 
préconisé  les  antithermiques  ont  proposé  de  nourrir  les  malades  pen- 
dant la  rémission,  et  le  but  des  antithermiques  est  d'augmenter  la 
période  pendant  laquelle  le  malade  peut  être  nourri.  C'est  très  in- 
génieux, mais  ce  n^est  pas  vrai. 

Autrefois  on  respectait  la  fièvre,  actuellement  tout  le  monde  cher- 
che à  la  combattre.  Un  individu  don  Lia  température  s'élève,  se  brûle; 
dans  toutes  les  fièvres,  il  y  a  une  augmentation  de  Turée  ;  de  plus, 
l'acide  carbonique  devient  trois,  quatre  ou  cinq  fois-  la  quantité  nor- 
male. En  outre,  la  fièvre  tue  les  organes  et  les  empêche  de  fonc- 
tionner; ces  organes  dégénèrent,  deviennent  graisseux  ;  cela  est  sur- 
toat  vrai  pour  le  système  musculaire  et  pour  le  cœur  en  particulier. 
Si  on  soumet  des  animaux  pendant  un  certain  temps  à  une  chaleur 
excessive,  on  trouve  les  mêmes  altérations  ;  les  anti thermiques  doi- 
Tent  donc  être  donnés. 

ÂQ  seizième  siècle,  Prosper  Alpin  apprit  que  les  Arabes  et  les  ara- 
bistes  traitaient  la  fièvre  par  le  froid  ;  il  fit  un  voyage  en  Egypte,  et 
là,  il  vit  la  justesse  de  cette  idée  généralement  répandue  dans  ce 
pays  :  la  chaleur,  c'est  Tennemi. 

NOTB  SUR  LES  NEUTRALISANTS  DU  SUC  TUBERCULEUX.  —  M.  Val- 
Un  s*est  proposé,  dans  ses  expériences,  de  voir  à  quel  degré  le 
sac  tuberculeux  était  inoculable.  Un  cobaye,  dans  le  péritoine  du- 
4{Qel  on  avait  injecté  du  suc  de  tubercules  écrasés,  mourut  au  bout 
de  trois  mois  et  dans  tous  ses  organes  on  trouva  des  tubercules.  Ce 
sont  ces  tubercules  de  seconde  main  qui  servirent  pour  toutes  les 
expériences  suivantes.  On  fit  dés  inoculations  avec  des  bandes  dé- 
coupées dans  une  feuille  de  papier  qui  avait  été  imprégnée  de  suc  tu- 
berculeux. Le  tubercule  neutralisé  par  des  désinfectants  énergiques 
reste  inerte;  dans  les  autres  cas,  il  produit  Tinfection. 
L*acide  sulfureux,  le   soufre,  la  liqueur,  de  Van  Swieten,  l'eau 
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bouillante,  Tacide  nitreux  ont  été  successivement  employés.  L*acide 
sulfureux  a  donné  les  meilleurs  résultats;  aussi  M.  Vallin  recommande 
de  faire  de  temps  à  autre  dans  les  salles  habitées  par  des  tuberculeux 
des  fumigations  d'acide  sulfureux. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  10  Janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Labbâ. 

Amputation  ostkoplastiquk  tibio-tarsienne.  —  M,  Verneuil  pré- 
sente un  malade  auquel  M.  Terrillon  a  fait  l'amputation  du  pied  avec 
conservation  du  calcanéum  par  le  procédé  de  M.  Le  Fort.  Il  ne  s'est 
pas  produit  de  soudure  des  os,  le  calcanéum  a  glissé  en  dedans  et  le 
malade  ne  peut  marcher  sans  un  appareil  prothétique. 

M.  Le  Fort,  Les  règles  de  mon  procédé  opératoire  ont-elles  été 
bien  suivies  dans  ce  cas?  et  la  pseudarthrose  que  je  vois  se  produire 
pour  la  première  fois  doit-elle  être  portée  au  passif  de  mon  opéra- 
tion? M.  Farabœuf  me  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  chi- 
rurgien a  fait  plutôt  le  Pirogoff,  avec  la  modification  de  Sédillot,  Ici 
rincision  du  calcanéum  a  été  faite  obliquement,  et  il  n*j  a  pas  lieu 
de  s'étonner  que  le  tibia  ait  glissé  sur  le  calcanéum  et  qu'une  pseu- 
darthrose se  soit  iSï*oduite.  Je  m'attache  au  contraire  à  scier  le  pla- 
teau du  tibia  et  le  calcanéum  horizontalement  pour  favoriser  la  sou- 
dure. 

Je  reconnais  très  bien,  du  reste,  qu'on  éprouve  une  certaine  diffi- 
culté à  maintenir  les  os  en  contact,  et  je  répète  ici  ce  que  j*ai  dit 
dans  mon  rapport  sur  le  travail  de  M.  Follet  :  Je  ne  crois  pas  la  su- 
ture osseuse  indispensable,  mais,  puisqu'elle  est  sans  inconvénients 
et  qu'elle  évite  de  grandes  précautions,  je  me  propose  de  res- 
sayer. 

Rapport  Isur  une  thtroîdectomib.  —  M.  Lelens  lit  un  rapport  sur 
an  travail  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Beauregard,  du 
Havre.  Pendant  la  thjroïdectomie,  le  chirurgien,  ayant  trouvé  un 
laccis  vasculaire,  absolument  impossible  à  séparer,  et  maintenu  par 
un  pédicule  très  court,  eut  l'idée  de  passer  deux  broches  en  croix  et 
d'enlever  le  pédicule  au  moyen  d'une  ligature  élastique.  Deux  jours 
après,  une  hémorrhagie  grave  s'était  produite  ;  M.  Beauregard  ter- 
mina l'opération  avec  l'écraseur. 

Le  malade  a  guéri,  et  le  chirurgien  du  Havre  se  demande  si  ce 
moyen  ne  pourrait  pas  être  employé  dans  des  cas  dificiles  où  le  pé- 
dicule semble  impossible  à  détacher. 

Le  rapporteur  est  d'avis  que  la  ligature  élastique  ou  l'écraseur  doi- 
vent être  trèâ  rarenient  employés  dans  là  thyrôldéctomiè.  Au  moyen 
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(une  dissection  attentive  avec  le  bistouri  ou  la  spatule,  on  parvient 
presque  toujoars  à  détacher  les  tissus  lardacés  qui  entourent  la  tra- 
chée et  contractent   avec    elle  des   adhérences   sourent  très  ih- 

OsnMittiLiTB.  —  M,  Larch-er  lit  un  travail  qui  repose  sur  une  ob- 
serratioii  prise  dans  «a  clientèle.  Il  rappelle  à  ce  propos  la  discussion 
•|tii  a  eu  lien  Tannée  dernière  à  la  Société  de  chirurgie.  Deux  opi- 
nions se  trouvaient  en  présence  :  l'opinion  des  unieistes  qui  veulent 
op^  raffection  soit  toujours  sdus  la  dépendance  d'une  ostéomyélite  ; 
les  dualistes  crojant  encore^  avec  Chassaignac,  que  Finâammation 
débute  par  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  voisin,  Tos  étant  pris  eon- 
Bécutirement. 

M.  Larcher  èe  rattache  entièrement  à  la  première  opinion,  soute- 
sie  et  dénioatrée  vraie  par  M.  Lannelohgue. 

Âuit  diverses  dénominations  qui  ont  été  proposées  pour  cette  ma- 
haie.  M.  Larcher  préfère  Texpression  de  phlegmon  diffus  Juxta-con- 
jagal,  on  d*ostéite  juxta-conjugale,  la  première  indiquant  une  forme 
phiâ  grave  de  la  maladie . 

Certaines  formes  d'abcès  thoraciques,  occupant  la  partie  antéro- 
'latérale  de  la  parois  devraient  être  rattachés  au  phlegmon  osseux  de 
Il  partie  antérieure  des  côtes. 

Pebssktatiok  d'unb  MAtAna.  —  M.  Poîaillon  présenté  à  la  Société 
une  femme  &'  qui  il  a  pratiqué  la  résection  du  poignet.  Cette  femme 
titit  scrofnleuse  et  avait  une  arthrite  purulente  du  poignet  avec  fls- 
7i\ts  palmaires  et  dorsales,  Cependant  il  ne  fallait  pas  désespérer 
le  la  guérison  et  essayer  dé  conserver  la  main  demeurée  ssdne.  L'in- 
ci«ioD  fut  faite  sur  le  bord  externe  ;  tous  les  os  du  carpe  $  l'extrémité 
mpérienre  des  4  derniers  Métacarpiens,  furent  enlevés,  puis  on  ré* 
féqtta  environ  1  cehti  1/2  de  Textrélnité  inférieure  dés  os  de  l'avant- 
l>raj. 

M.  PolaiUon  a  pu  conserver  une  main  utile^  la  femme  peut  coudre 
H  tricoter,  mais  elle  â'à  pas  asseis  de  force  pour  faire  des  tr&vaUx 
pénibles.  Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  seuls  dn  peu 
tfficiles.  "^ 

M.  Le  Fort  Cette  petite  difKcuité  de  flexion  tient  à  l'immobilité  des 
doifts  pendant  la  cicatrisation  et  à  leur  position  dans  l'extension^ 
L'exercice  souvent  répété  pourra  rendre  Une  certaine  souplesse  de 
h  main. 

ir«  TilUsux  admire  le  résultat  obtebu  dans  ce  cas.  Ce  résultat  est 
de  nature  à  changer  son  opinion  sur  la  valeur  comparée  de  la  résec- 
tion du  poignet  et  de  Tamputàtion  de  l'avant-brafl. 

A  cinq  heures  là  Société  dé  chirurgie  se  constitue  en  eemité 
lecret. 

F.  DB  Lapersonnb. 
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VARIÉTÉS 

H.  Charpignon  et  le  serment  d'Hippocrate  à  rAcadémie. 

M.  Charpignon,  d'Orléans,  vient  de  faire  présenter  à  TAcadémie 
de  médecine  par  M.  Laboulbène  une  étude  que  nous  ne  connaissons 
que  par  ce  qu'en  a  dit  le  professeur  d'histoire  de  la  médecine.  Dans 
ce  travail,  M.  Charpignon  a  eu  pour  hut  d'expliquer  un  passage  un 
peu  controversé  du  serment  d'Hippocràte  dans  lequel  le  médecin  de 
Cos  s'exprime  ainsi  :  Ou  rtp.itt  ^t  ou^à  |A.viv  Xiftiûvrac,  txxttp^9M  9ï  tp^àTY,aiv 
Kv^pMi  irpT.^o;  TTfiit,  M.  Charpignon  interprète  ainsi  cette  phrase  :  «  Je 
ne  chàtrei^ai  point  ceux  qui  ont  la  pierre  ;  j'abandonnerai  cette  opé- 
ration aux  gens  qui  en  ont  l'habitude.  »  Nous  ne  savons  si  c'est  bien 
la  traduction  exacte  de  M.  Charpignon,  ce  qui  importe  peu  du  reste, 
car  la  question  en  litige  est  de  savoir  le  sens  précis  du  mot  Tepieu, 
que  MM.  Charpignon  et  Laboulbène,  toutefois  après  René  Moreau, 
Gauthier,  Malgaigne,  traduisent  par  châtrer.  Si  nos  deux  confrères 
se  trompent  —  et  c'est  notre  avis  —  ils  le  font  en  bonne  com- 
pagnie. 

Barthélémy,  Littré,  Pétrequin,  M.  René  Briau  ne  partagent  pas 
cette  opinion  et  traduisent  Tt(tïai  par  couper^  tailler.  Nous  croyons 
qu*il  faut  ainsi  traduire  le  passage  d'Hippocrate:  «  Je  ne  taillerai  pas 
ceux  qui  ont  la  pierre  ;  j'abandonnerai  cette  opération  aux  gens  qui 
en  ont  la  pratique.  » 

Notre  opinion  repose  sur  des  preuves  philologiques,  chirurgicales 
et  historiques  que  nous  allons  exposer  sommairement. 

I.  Pour  avoir  la  signification  exacte  d'un  mot,  il  ne  faut  pas  pren- 
dre ce  mot  isolément.  Le  mot  rcpo»  signifie  je  coupe  ;  en  français  le 
mot  couper  signifie  inciser  ;  il  signifie  aussi  châtrer.  C'est  le  sens  de 
la  phrase  qui  indique  l'interprétation  qu'il  faut  donner  au  mot  couper, 
«  Couper  un  chien  »  signifie  :  châtrer  un  chien  ;  «  couper  une  pomme  » 
n'a  plus  la  même  signification. 

La  langue  fi^ecque,  dont  la  richesse  est  merveilleuse,  se  prête 
d'une  façon  admirable  à  la  formation  des  mots.  Au  point  de  vue  phi- 
lologique, Ttptt  signifie  primitivement  je  coupe. 

Quand  l'opération  chirurgicale  exigeait  l'ablation  d'une  partie,  on 
faisait  précéder  la  racine  du  préfixe  U  ou  il;  tciavo»,  je  coupe;  txTspw 
je  coupe  en  enlevant  quelque  chose,  je  châtre.  £t  en  efi'et,  dans  la 
Vie  de  Cicéron,  Plutarque  (1)  dit  que  les  Romains  avaient  surnommé 
Verres  un  pourceau  châtré  («xtctjatipuvov).  Platon  (2),  dans  Eudphron, 
emploie  l'expression  de  txTtp.tîv  lorsqu'il  dit  que  Saturne  châtra  son 
père  pour  lui  enlever  l'empire  du  monde.  Lucien,  dans  son  chapitre 

(1)  Ed.  Francof.,  1599.  T.  I,  p.  864,  c. 

(2)  Ed.  grecque  lat.  de  Didot,  U  I,  p.  4,  ligne  26. 
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Sar  les  Sacrifices,  raconte  le  môme  fait  en  se  servant  de  la  même 
expression.  Xénophon  se  sert  du  mot  ixTtfivoji.tvGi  pour  désigner  les 
&aimaax  châtrés.  Aristote  (1)  emploie  le  mot  ixTiru.rje'wvat  lorsqu'il  dit 
qa'Adamas,  pour  se  venger  de  Cotys  qui  Tavait  châtré,  le  trahit. 

Dans  le  chapitre  qui  a  pour  titre  Le  Médecin^  Hippocrate  emploie 
les  expression  de  tout;,  Ttp.voaivou;,  pour  indiquer  Tincision  ou  les  indi- 
vidus qai  la  subissaient,  TS(i.v«>v  Topérateur.  Jamais  le  mot  Ttavuv  ou 
ses  dérivés  simples  n'ont  été  employés  par  lui  pour  désigner  la  cas* 
tratîon. 

IL  Au  point  de  vue  chirurgical,  nous  nous  demandons  pourquoi 
châtrer  ceux  qui  ont  la  pierre.  Ce  serait  là  assurément  un  traitement 
Ineo  singulier.  Cela  nous  semble  un  «  barbarisme  »  chirurgical  joint 
à  an  contre-sens  ou  au  ;noins  à  un  non-sens  de  traduction.  Aussi, 
quelques  traducteurs  ou  commentateurs  ont  voulu  remplacer  le  mot 
ÀAêrrx;  par  celui  de  aîTiûvroi;,  afin  de  pouvoir  traduire  a  Je  ne  châtrerai 
point,  même  ceux  qui  le  demandent,  »  Pour  faire  tant  que  de  modi- 
âer  le  texte,  il  eût  été  plus  simple  de  remplacer  Ttciéu  par  tx7i[xé«>  et 
tout  eût  été  grammaticalement  correct.  Que  dit  Hippocrate  ?«  Je 
De  coaperai  pas  ceux  qui  ont  la  pierre  ;  j'abandonnerai  cette  opéra- 
tion à  ceux  qui  ont  Thabitude  de  la  pratiquer.  » 

Dans  ce  court  chapitre,  Hippocrate  proscrit  les  médicaments  dan- 
gereux, les  abortifs,  les  actions  déshonnêtes.  Or,  on  le  sait,  il  redou- 
tait ies  plaies  de  la  vessie  qu'il  regardait  comme  mortelles.  Pour  lui 
la  taille  était  une  de  ces  opérations  redoutables  que  le  médecin  hon- 
nête ne  devait  pas  pratiquer,  à  cause  des  conséquences  qui  pouvaient 
en  résulter.  On  diagnostiquait  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
on  prescrivait  des  dissolvants  et  on  s'arrêtait  là. 

IIL  Mais  il  existait  des  médecins  ou  spécialistes  ambulants,  des 
périodentes.  Certaines  maladies,  certaines  opérations  leur  étaient 
réservées.  Galien,  dans  la  Méthode  thérapeutique  (2),  signale  Justus 
eomme  uu  oculiste.  La  taille  était  une  de  ces  opérations  graves  qui 
rentraient  dans  la  chirurgie,  et  Galien  nous  apprend  lui-même  qu'à 
>0D  arrivée  à  Rome,  il  se  livra  exclusivement  à  la  médecine,  laissant 
la  chirurgie  à  ceux  qui  avaient  l'habitude  de  la  pratiquer.  Or  la  taille 
I  son  historique,  qui  nous  apprend  que  cette  opération  a  été  long- 
temps pratiquée  chez  nous  par  des  spécialistes  avec  ou  sans  diplôme 
de  chinirgien.  . 

Noos  Bravons  pas  à  rappeler  ici  les  CoUot,  le  frère  Jacques,  le 
frère  Côme  qui  furent  les  grands  opérateurs  jusqu'au  xvm«  siècle,  où 
cette  opération  est  entrée  définitivement  dans  le  domaine  de  la  grande 

chirurgie. 
Entésuméf  nous  croyons  que  la  philologie,  la  chirurgie  etThistoiM 

(t)  Ed.  grecque  laU  de  Didot,  t.  I.  p.  581,  ligne  39. 
(2)Um  XIV,  et.   19. 
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pUident  cQ  notre  faveur,  et,  malgré  nos  savants  coufpères,  nous  per- 
sistons dans  notre  opinion  fi  savoir  que  c'est  la  taille  qu'Hippocrate 
%  ipdiquée  et  qu*il  a  proscrite  dans  le  Serment,  en  compagnie  des  au- 
tres opérations  dangereuses. 

A.  Co&UBU. 


MOUVILLIS 

Corps  de  santé  militaire.  —  Voici  deux  circulaires  du  ministre  de  la 
guerre  : 

Jku  sujet  des  plantons  à  mettre  à  la  disposition  des  médecins  principaux, 
directeurs  du  service  de  santé  des  corps  alarmée» 

Paris,  le  a  jf^nvier  1883. 
Mon  cher  général, 

J*ai  décidé,  par  assimilation  avec  ce  qui  est  fait  pour  MM.  les  inten- 
dants militaires  de  corps  d*armée  (circuli|irctipiDistérieUei^u2^marsl881, 
page  7),  que  deux  plantons  à  pied  seront  mis  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  principaux,  directeurs  du  service  de  santé  des  régions  mili- 
taires, pour  le  service  de  leurs  bureaux. 

Ces  plantons  seront  pris,  dans  les  villes  où  se  trouvent  des  détache- 
ments d'infirmiers  militaires,  parmi  ces  militaires,  et,  dans  les  villes 
n'ayant  pas  d*hôpitaux  militaires,  ils  seront  fournis  par  la  section  d*ou- 
Yriers  militaires  d'administration.  *  - 

Ces  plantons  seront  relevés  dans  les  conditions  déterminées  par  la  cir- 
culaire précitée  du  24  mars  1881. 

Paris,  le  10  janvier  1883, 

Mon  cher  général, 

J*ai  décidé  que  l'administration  du  personnel  des  [contrôleurs  géné- 
raux de  i'^  et  de  2^  classe,  des  intendants  généraux  et  des  intendants  mi- 
litaires, des  médecins  et  pharmaciens  inspecteurs,  serait,  à  dater  du 
1*'  janvier  1883,  centralisée  à  mon  cabinet.  (Bureau  de  la  correspon- 
dance générale.) 

J*ai,  en  conséquence,  Thonneur  de  vous  prier  de  m*adres8er,  désor- 
mais, sous  le  timbre  de  ce  bureau,  toutes  les  aifairçs  concernant  ces  hauts 
fonctionnaires. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  6  janvier  1883, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  M.  de  Schuttelaêre 
(Winoc-Benolt-'Joseph),  médecin-major  de  V^  classe  de  l'armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin-major  de  1^  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tar- 
mée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 


Lé  FrQpriétQir4'Qérfu%t  :  D*  S.  Bottshtuit. 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 


..-j. ji ■-  I' 


|£|iY#i  4'««as  winéralea  de 
CAHLSBAR 


Lveliel  SehotilAnder 
CARLSBAP 


SEL    NATUREL      I    SfL    DU    8PRU0CL 

DE 
rOVDB|!lJSC  1  CRISTALLISA 

FlacQiif  d«  100  et  gpo  gnomes.        |    Flaoopi  de  125,  950  et  500  grammes. 

GARLSBAD 

■■  Teate  duaa  toales  les  Phermaelest  HacealBS 
4'«AUX  whiévales  et   Drogueries. 


FARINE    LACTÉE   NESTLÉ 

Dont  la  Imm  tst  H  bon  lait-  -«  c'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 

supplée  à  l'insuffisance  i^  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre,  à  res- 
trciadrc  lea  afectiona  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
CHBISfEN  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé   par  le  Jury  de  phar- 
macie  de  Bordeaux;  en   deux 

flacons  (monosulfure  de  sodium; 

-^tclié  cinoamique).  Mode  d'emploi:  matia  et  soir,  une  cuilierée  de  chacun  des  Sirops  dans  une 
rf  ficn  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  l'ACffDE 
HXFRTORIQUB  BAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suUureuses  dans  le  trai- 
*<nMat  da  Catarrhe,  des  A.flectiQnsde  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires,  r-  Vente:  CAMUS,  phar- 
_^*:t*ade  Ix  classe,  boulevard  Saint-Marcel.  D«,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


INAUDIES  Dc  u  GORGE 

Dl  LA  ¥0a  R  Dl  LA  BOUCHI 


PASTILLES 

nnXHAN 


.  AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

Mtn  \m  Maux  dégorge,  angtnêê,  ePi»> 

lindNeiis  deiwto,  lOoérottofU  de  M  MU0he,  writo- 

•t  néBiilmatTu.  teiMsaiftnUs.  Prédlcatsnrs.  Pro- 
feMoars  GlMliiteiirs  pMTBdlit»  émission  de  (a  voi«. 

ilh.  nriil,  lûnuoln,  Fuk.  P-Mà,  90,  à  Paris. 

'    '§t  dênê  lu  ^.  Phkrmêclû  dt  fnim  •(  tfa  félrâniv.  ^ 
E^sr  la  tigruUvre  :  Adh.  DETHAH.  Prii  K  it  $q 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 


81,    me    Monslenr-le-Prinod,    31,   Paris 
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Tffàlté  dm  BettoleaieBt  Aea  Tsles  dln^estlves  et  4«  lavais  4e  ËT^mêm* 

■Mie,  par  Victor  Audbooi,  méd«oin  det  hôpittaz,  etc.  1  Tol.  liMS.  S  fr. 

B*  réclBie  deas  l*élet  fébrile  et  dmBsla  eee^ 


résilie  deas  l*élet  fébrile  et  deBsIe  eeevAleeeeseet  étndM  d'après 

récola  de  Oo8,  par  le  D'  V.  Addhodi,  Id-S.  SO  o- 

Et«de  aar  le  ehoiére  fadlcs,  par  le  D'  V.  Aodhoqi   Id-S.  50  o. 

ratliolef  le  «éeérele  de  reMpeleeBBemeet  par  lUeeol,  par  le  D'  V« 

AuDHoux,  ln-8.  S  fr. 

Traité  de  thérapeatiqae  appllqaée,  basé  aar  Ica  indleattons,  tvlvi  d*iin  pré- 
aia  de  thérapeuiiqae  et  de  poaologle  rafantllea  et  de  DOtiona  de  pharmacologie 
uauelle  aar  les  médioaroente  Kignaléa  dans  le  cours  da  TouTrage,  par  J.-B.  Fons- 
BAORivis*  professeur  de  thérapeutique  et  de  mallèra  médicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier*  etc.  S  toU  in-e.  24  fr. 
Cartonné.  26  fr. 

Veraiulalre  tbérapeatlqve  A  l'aeace  des  ptatleleas.  contenant  les  notions 
et  les  formules  relnlives à  Templôl  des  médlcamentn.  de  lélectrloité,  des  eaux 
minérales,  de  Thydrothérapie,  des  climats  et  du  féglme.  par  le  professeur  FoMsaa- 
GRiVBs.  1  Tol.  avec  figurée  IntercaUes  dans  le  texte.  1888.  4  fr.;  cartonné.  4  fr  50 

Le^eaa  de  thérapeatiqae  faites  à  la  Faealté  de  médecine  de  Paris,  parle  pro- 
fesseur OoBLiR,  racueillies  et  publiées  par  le  D'  F,  Liblamc^  2*  édition,  f  vol. 
in-8.  10  fr. 

Cartonné.  11  fr. 

Traité  de  patliolof  le  laterae,  par  S.  Jaccoud,  professeur  à  la  Faoalté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Lariboiesière.  6*  édition  reme  et  aug- 
mentée. 2  Toi.  iiNgaveo  37  pi.  en  chromolithographie.  1879.  32  fr. 
Cartonné.                                                                                                  24  fr.  50 

Le^oBB  ellniqaee  sar  la  syplillle  étudiée  pins  particnlièrement  chei^la  femme, 

Î»ar  Alfied  Fui'RMiBR,  professi-ur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria»  médecin  I 
'hôpital  Sain l-Louis,  etc.  2*  édition,  1  fort  toI.  in-8  avec  8  planchée  en  chromo* 
lithographie.  1881.  21  fr.  :  cart.  22  fr 

Des    dyspepsies  gastro-iatestlaales.    Cllaiqae  pbyslologlqney  par  ( 
SAe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  etc.  1  vol.  in-8.  1881.     10  fr. 
Cartonné.  Il  fr. 

I«ee  élémeatsUmréadaaaaitdaas  ia  aérie  aaimale;  constitution,  origine, 
éyolution,altérations  morbides  de  ces  éléinenta,parPh. S appit,  professeur  d'anat)mie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Parls.^eto»  1  Tol.  In4  aTecl5  pisnchea  lithographiéet 
et  coloriées.  1881.  40  fr. 

Traité  d  aan ternie  géaérala  appllqaéa  A  la  médeelae.  Embryogénie, 
Eléments  an  atomiques,  Tissus  et  systèmes,  psr  L.  Cadiat,  professeur  agrégé  & 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  itc,  avec  une  introduction  ae  M.  le  prof'-sst'ur 
Ch.  Robin.  9  vol.  rn-8,  avec  479  flg.  deasinées  par  Tauteur.  28  fr. 

ieçoas  de  elluiqae  luédleale,  faitea  à  Thôpital  de  la  Charité,  par  le  professeur 
Ja.ccoud.1  fort  vol.  in-8  de  878  psgcs.  avec  29  figures  et  11  planches  en  chromolitho- 
graphie. 3*  édition,  avec  un  joli  cavtonnsge  en  toilt*.  16  fr. 

Leçoaa  de  ellalqae  médieale,  faite»  à  Thôpital  Lariboisière  par  le  pro^ssear 
Jacgoud,  3*  édit.  1  vol.  in-8  accompagné  de  10  planches  en  chromolithographie. 
Cartonné.  16  fr. 

Traité  tbéeriqae  et  ellniqae  de  pereaealen  et  d'aaseuitatleB,  avec  un 

appendice  sur  l'inspection,  la  palpation  et  la  menauration  de  ia  poitrine,  par  E.-J. 

WoiLLEi,  médecin  honoraire  de  rhôpital  de  la  Charité^  etc.  I  vol.  ln-18,  avec  101 

figures  intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

Cartonné.  11  fr. 

Etades  naédleales  f aitea  A  la  Halsea  naoaleipale  de  saaté  (Maison  Du- 

-  bols,  par  le  docteur  LibORCHÂ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
etc.,  et  Ch.  TalamON,  interne  oes  hôpitaui.  1  vol.  in-8  avec  10  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  4  planches  «n  chromolithographie.  12  fr. 

Claldfs  aax  villes  d*eaaz,  balas  de  mer  et  statletts  blTemaics,  par  des 
médecins  et  des  écrivaina  spéciaux,  publié  parle  docteur  Maci,  I  fortvol.  in-l8 
cartonné.  10  fr. 

Leqeas  de  ellalqne  ebstétrleale,  professées  à  11i6pital  dea  Cliniques  par  io 
docteur  Dkpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
4e  Paria,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur  Dk  Soyrs. 
chef  de  clinique,  revues  par  le  profeaseur.  1  vc4.  in-8  avec  figurée  intercalées  dans 
le  texte.  16  fr. 
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BURXA17X  ABOKNBBUfiMTB 

tes^tteneebes       ParaisBaiitlelEARDI,  le JEUDI,l6  SAKEDI  ^N  AN 

**l5l£""~^         COMITÉ   DE   RÉDACTION:       L^ZI^;'!^» 

PARIS  PATS  J>  OUTRB-MBR.  20  fr. 


A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

AdhMV dtdiniqiie  éhimrgieala,  Frofêuenrde  pathologie  médicale,   Profeasenrde  cliniqtie  obstétricale» 
Main  darAcad,  de  médeciae.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médecine. 

f.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

FMsMV  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

tti^poi  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

lÉoMT  es  qui  eoneenie  la  Bédaotion  à  M.  le  IF  E.  BOTTEMTUIT,  Rédaotenr  en  (dnef,  56,  me  dé  LondlrM* 
1*  flBusdn  itmla  en  donliU  lont  annonoéa,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOMMAIRE 


Ima»  «rlsinibiis:  Occlusion  intestinale  par  volvulas  de  PS  iliaque;  laparatomie  dans  la 
*^où inguinale  gauche;  impossibilité  de  détruire  le  volvulus;  établissement  d'un  anus  arti- 
cle!; mort  brusque  le  14^  jour,  observatiou  recueillie  par  M.  £.  Oomot  (Hôpital  delà 
Piiié,  Eervioe  de  M.  le  D^"  Polaillon).  —  Comptes  rendus  aiinly tiques  des  Sociétés 
«fastes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  17  janvier  1883  :  Allocution  du  président.  — 
■^•Mspte  rendu  des  travaux  de  l'année  1882.  —  Proclamation  des  prix.  —  Variétés  :  Les 
viptiAQide  maladies  contagieuses  à  Londres.  —  r%éerol«{;i«i.  —  I^onvelles.  —  Bulle- 
lia  hiblio^traphlque. 


SIROP   DEPURATIF 

D*£CORC£S  D*ORANG£S  AMÉRHIS 

i  L'IODURB  Dl  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.   P.   LAROZE.  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  P.'  c  des  Lîons-Saint-Paul,  2.  -.  PARIS 


^M^^A^i0^^^ 


UTertu/oMifiiMf^ct  ré^aitêUr^  de  IIODURE  DE  POTASSIUM  est 
.^ornellement  mise  à  profit  contre  le  Gaiire  eMMéwni^uef  les  Affeem 
''•Ré  BîrwMnewmem  ou  merafwMewB^m  des  ffanffUan»  iywnpHniim 
iRei,  des  Htfeéres  et  de  la  peaw^  la  Twberewiomv^  la  SypMiimf 
'^^  "^mewÊrm  Mvermem^   la  Ga%*iie  et  surtout  le  MiikfMonaii^tne 

>«  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
|^OQs,apour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
jj«  provoque  le  plus  souvent  riodure  administré  à  Tétat  solide  ou  en  solution 
^  Teau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Un»  coDlBrée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur, 

PBIX    nu    FLACON   :     4    FR.     50. 
Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-des'Pt.^^'^^'-Champs. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVEAU 

L4  Sirop  dt  Henry  More,  au  bhomuhs  db  potassium,  doat  Tustge  est  anjoardliiui  ui 
>ellementrépandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  re 
•cientlfiques  {Syatèmû  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

'  Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnre  contient  2  grammes  de  bromurjk  pb  potaj 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  :1Ç,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard] 


mÊM 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Codéine  pure  dit  lo  professeur  Gublor  {OommenUirei  Ihérapeuliqûes  dt 
c  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite'  aux  personnes  qui  supportent  jnal  rom«im,  auj 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés^o  congpstionsccrcbniU:s.  1 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  CcUinc  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Brnnchi^es.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  lei 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usauro  do  Sirop  bu  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  oonstipalion 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  U 
Signature  Berthé  et  lo  Timbre  bleu  do  l'Etat  fï*ançais. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  G*»,  14,  rui':  Rvclne,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris 
Et  par  ientremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  lElranger» 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOUCHÂBDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment»  dw  Codex,  page  813.     Tliérapeutiq,,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEl  de  PIERLOT 

est  un  Dévroslbenique  et  on  paissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  eaillerée  à  eafé|  matin  et  soir,  dans  an  demi-yerre  d'eaa  saeréfi. 

THt  SAINT-GEBIIAIN(Coto.p»538)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sflr  et  agréakle. 
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IGRANULES  FERRO-SUCFUREUX'DE  J.  THOMi 

QsqM  pttiiiie  NpiMBta  une  %  bcmleDle  d'BMi  folftweiiii 

Di  BV>iit  anoiiii  des  isMiiTénloiits  des  Banx  snUioœeiisss  tramporiéeê  ;  prodniss! 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  SERVICE  DE  M.   LE  D^  POLAILLON. 

Ocdnsion  intestinale  par  volvulus  de  FS  iliaqne;  laparotomie 
dans  la  région  inguinale  gauche;  impossibilité  de  détruire  le 
Tolvulns;  établissement  d'un  anus  artificiel;  mort  brusque 
le  14*  jour. 

Observation  recueillie  par  M.  E.  Gomot, 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique.) 

Théodore  P...,  âgé  de  60  ans,  admis  dans  la  nuit  du  31  août  1882, 
salle  Broca,  lit  n®  13,  service  de  M.  Polaillon,  nous  donne  le  lende- 
main, vendredi  l*"*  septembre,  les  renseignements  suivants. 

Il  86  promenait  mardi  29  août,  dans  le  chantier  dont  il  est  gardien, 
lorsqu^il  éprouva  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  de  Tab- 
domen  ;  depuis  ce  moment  il  n'a  rendu  ni  gaz,  ni  matières  par  Tanus. 

Sa  santé  est  bonne,  ses  selles  assez  régulières,  sauf  au  début  de  la 
semaine  actuelle  ;  il  affirme  enfin  qu'il  n'a  commis  aucun  excès  ni 
mardi  ni  les  jours  précédents  et  qu'il  n'a  jamais  éprouvé  d'accident 
analogue  à  celui  pour  lequel  il  entre  à  Thôpital. 

I/abdomen  est  le  siège  d'un  ballonnement  considérable  et  régulier, 
sonore  âla  percussion,  non  douloureux  à  la  pression,  excepté  cepen- 
dantau  niveau  de  ïafosse  iliaque  gauche  où  Ton  provoque  de  la  subma- 
tité  et  de  la  douleur.  L'examen  des  régions  herniaires  et  le  toucher 
rectal  fournissent  des  renseignements  négatifs.  Le  faciès  est  bon,  la 
langue  légèrement  blanche,  l'appétit  à  peu  près  nul  et  la  soif  grande. 
L'urine  est  assez  abondante,  chargée  de  sels,  mais  elle  ne  renferme 
ni  albumine,  ni  sucre.  Le  malade  se  plaint  de  quelques  nausées  non 
foiviea  de  vomissements,  mais  surtout  de  besoins  incessants  d'aller 
à  la  selle,  qui  s'opposent  au  sommeil  et  ne  s'accompagnent  d'aucune 
évacuation  de.  matières  ni  de  ga^* 

Le  pouls  est  bon.   T.  37,4. 

Un  lavement  purgatif  administré  cette  quît  a  été  rendu  immédiate- 
ment avec  quelques  matières  fécales.  > 

Lavement  purgatif,  électrisation  d;^  l.'abdojçne|i»  boaillons  frqid/s, 

cataplasmes  glacés,  potion  de  Todd< :...;.".! 

l*""  septembre  soir.  Le  malade  se  plaint  de  vives  coliques,  de  nau- 
sées et  de  tesolns  GptitiBii.^ls  d'^U^r  à  la  garde-^robe.  Oane  perçoit  ni 
par  la  vue,  ni  par  le  palper,  aucun  mouvement  de  l'intestin.  Aucune 
évacuation  de  matières  ni  de  gaz  malgré  le  lavement  purgatif,  qui  a 
été  du  reste  rc^jeté  immédiatement^  et  l' électrisation  de  l'abdomen  à 
onze  heores  du  matin,  à  quatre  heures  et  enfin  à  dix  heures  du  soir. 
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Le  2.  Les  yeux  légèrement  cerclés  de  noir  sont  un  peu  enfoncés 
dans  Torbite  ;  la  langue  est  blanche  et  humide,  la  soif  vive; 

Tous  les  symptômes  notés  la  veille  persistent  :  nous  y  joindrons  un 
peu  de  gêne  de  la  respiration,  par  suite  deTintensilé  du  ballonnement. 
Le  malade  prétend  qu'il  a  porté  autrefois  un  bandage  herniaire,  sur 
l'avis  d'un  médecin,  mais  il  n'a  aucun  souvenir  de  l'existence  d'une 
tumeur  dans  les  régions  suspectes  ;  un  nouvel  examen  des  anneaux 
lève  toute  espèce  de  doute.  T.  37,3. 

M.  Polaillon  diagnostique  une  occlusion  intestinale  siégeant  sur  le 
gros  intestin,  due  probablement  à  un  volvulus  de  l'S  iliaque.  Mais, 
comme  les  antécédents  apprennent  que  le  malade  a  porté  un  bandage 
inguinal  gauche  probablement  pour  une  hernie  interstitielle,  et 
comme  il  pourrait  exister  un  étranglement  au  niveau  de  la  face  pro- 
fonde de  la  paroi  abdominale,  M.  Polaillon  choisit  cette  région  plutôt 
que  la  ligne  médiane  pour  faire  la  laparotomie. 

Il  pratique  l'incision  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tarcade 
crurale,  comme  pour  l'anus  artificiel,  et  la  prolonge  en  dehors  dans 
l'étendue  de  8  à  10  centimètres.  Sa  main,  introduite  par  cette  ouver- 
ture, lui  permet  de  reconnaître  l'absence  d'étranglement  herniaire. 
En  explorant  plus  profondément,  il  sent,  au  niveau  de  l'S  iliaque,  un 
gros  cordon  au-dessous  duquel  passe  une  anse  intestinale  énormément 
distendue.  Ce  cordon  est  formé  par  l'intestin  lui-même,  ce  qui  enlève 
toute  idée  d'en  faire  la  section.   M.  Polaillon  fait  sentir  ce  cordon  à 
plusieurs  des  assistants.  Ne  pouvant  le  couper,  il  cherche  àl'attirer^en 
avant  pour  diminuer  la  pression  qu'il  exerce  sur  l'intestin  étranglé  ; 
il  cherche  aussi  à  réduire  cet  intestin,  c'est-à-dire  à  le  faire  passer 
sous  l'agent  constricteur,  mais  ses  efforts  sont  infructueux.   Aussi, 
pour  mettre  le  malade  dans  des  conditions  de  survie,  M.  Polaillon 
fixe  une  anse  d'intestin  grêle  aux  lèvres  de  la  plaie,  rétrécit  l'éten- 
due de  celle-ci  par  une  suture  et  établit  un  anus  artificiel  qui  donne 
immédiatement  issue   à  une  grande  quantité  de  gaz  et  de  matières 
fécales. 

L'opération  et  le  pansement  sont  faits  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques^ 

Le  2  septembre.  Soir.  T.  37«,Les  matières  qui  s'écoulent  parTanus 
artificiel  sont  liquides  et  possèdent  la  couleur  et  l'odeur  des  matiè- 
res fécales.  Légère  amélioration . 

Le  3.  T.  ST».  Le  ballonnement  est  aussi  intense  qu'avant  topera- 
tion. 

Le  3,  soir.  T.  37,2.  Ecoulement  par  l'anus  d'une  faible  quantité  de 
mucosités  sanguinolentes. 

Le  4.  T.  37,4.  Une  petite  quantité  de  mucosités  sanguinolentes  s'est 
encore  écoulée  celte  nuit  par  le  rectum,  sans  gaz  ni  matières.  Les 
symptômes  notés  avant  l'opération  persistent  sans  être  accompagnés 
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de  Tomissements.  Erythéme  assez  intense  du  scrotum  et  de  la  paroi 
ibdominple  au-dessous  de  Tanus  artificiel  par  lequel  les  matières 
sortent  facilement. 

Soir.  Pansement  à  l'huile  phéniquée.  T.  37,4. 

Le  5.  T.  37*.  Pouls  :  lOt).  Une  légère  pression  détermine  à  droite 
daDS  rhypochondre  une  douleur  plus  intense  que  celle  qui  existe 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  depuis  le  début  des  accidents.  Conges- 
tion pulmonaire  aux  deux  bases.  Ventouses  sèches. . 

Le  5,  soir.  T.  37,8.  La  face  s'amaig^rit,  les  yeux  s'excavent  ;  la  lan- 
pie  ?*t  toujours  blanche  et  humide. 

Le  6.  T.  M.  37,4;  T.  S.  37,9.  Un  lavement  purgatif  donné  le  ma- 
tin a  été  rendu  aussitôt  tel  qu'il  avait  été  donné. 

Le  7.  T.  M.  37,6;  T.  S.  38\  Pouls  fréquent  et  petit. 

Les  besoins  d'aller  à  la  selle,  laissent  peu  de  repos  au  malade  et  ne 
«ont  suivis  d'aucun  résultat.  La  langue  est  un  peu  sèche,  le  ventre 
est  douloureux  à  la  pression  mais  seulement  dans  les  deux  points 
précédemment  indiqués. 

Un  peu  de  hoquet  pendant  la  nuit. 

Le  8.  T.  38,1.  La  respiration  est  gênée  par  la  congestion  pulmo- 
naire et  le  ballonnement. 

Le  9.  T.  M.  38,3;  S.  38^  L'état  général  s'aggrave  de  plus  en 

plus. 

Le  10.  T.  M.  38,4  ;  T.  S.  38,8.  Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux, 
mais  il  se  plaint  de  la  douleur  siégeant  dans  Thypochondre  droit. 
Point  de  vomissements. 

Le  11.  T.  M.  37®;  T.  S.  36*>.  L'amaigrissement  s'accentue  et  la  voix 
est  faible  et  cassée.  Les  coliques  sont  moins  vives.  Le  malade,  dont 
les  extrémités  sont  refroidies  et  le  corps  couvert  de  sueurs  froides, 
se  plaint  de  la  chaleur  et  se  découvre. 

Le  12.  T.  35*  à  dix  heures  du  matin. 

Le  malade  meurt  à  midi  au  moment  où  rinfirmier,[sur]sa  demande, 
le  soulevait  pour  l'asseoir  dans  son  lit. 

AtOopne  le  13  septembre  1882,  à  deux  heures. 

Une  assez  grande  quantité  de  gaz  s'échappe  à  l'ouverture  de  l'ab- 
domen. 

L'intestin  forme  une  masse  saillante  divisée  en  deux  portions  par 
on  sillon  vertical  situé  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  La  partie 
^uche  de  cette  masse  est  constituée  par  l'intestin  grêle  coiflfé  du 
grand  épiploon  qui  adhère  légèrement  à  la  paroi  abdominale  par  son 
bord  gauche  et  aussi  à  la  partie  inférieure  où  il  forme  une  sorte  de 
pont  sons  lequel  passe  la  portion  de  l'intestin  grêle  qui  contribue  à 
former  Tanus  artificiel. 

Son  bord  droit  est  fixé  au  sillon  médian  dont  nous  avons  parlé. 
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Si  on  relève  alors  l'intestin  grêle,  on  reconnaît  que  la  masse  droite 
est  fonnée  par  l'S  iliaque  énormément  distendue. 


B  —  Branche  deMeodanle  terminée  par  une  dilat&tion  en  cfficom  indiquée 
en  A. 

R  —  Rectum. 

Le  trajet  de  l'iotestin  qui  ralèfe  la  branche  descendante  au  rectum  e«t  indiqua 
de  A  SD  A'  par  deux  lignea  pooctuéei. 

C  —  Portion  de  l'inteitia  qui  fait  suite  au  cSlon  descendant, 

C  —  Branche  ascendante  de  l'anse  qui  forme  le  volvului  et  sur  laquelle  se 
trouvent  deux  perforations  résultants  de  la  section  des  adhérsncea  pendant  l'au- 
topsje;  BU  niveau  de  la  plus  élevée  le  trouvait  la  fissure. 

Elle  occupe  la  région  iliaque  droite  en  ayant  et  un  peu  à  gauche 
du  CEDCum,  remonte  verticalement  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie 
k  laquelle  elle  adhère  faiblement,  placée  ainsi  immédiatement  en  ar- 
riére de  la  paroi  abdominale  antérieure  à  laquelle  elle  est  reliée  par 
de  faibles  adhérences  plus  résistantes  en  deux  points  séparés  verti- 
calement par  deuï  travers  de  doigt,  et  dont  le  plus  élevé  est  situé 
prés  du  bord  antérieurdu  foie.  En  ce  dernier  point  existe  une  fis- 
sure verticale  par  laquelle  s'échappent  des  matières  fécales  et  des 
gaz. 
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Toate  cette  portion  de  l'intestin  est  violacée,  épaissie,  ainsi  que  le 
QésocôloQ  qui  la  relie  à  la  fosse  iliaque  gauche.  Ce  dernier  est  légè- 
rement tendu. 

Pour  occuper  cette  situation,  TS  iliaque  a  subi  un  mouvement  com- 
plet de  torsion  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  comme  il  est 
facile  de  s*en  rendre  compte  en  examinant  le  pédicule. 

Le  trajet  de  cette  anse  intestinale  est  le  suivant,  en  allant  du  côlon 
descendant  vers  le  rectum.  L'intestin  se  porte  d'abord  de  gauche  à 
droite  vers  le  caecum  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure, 
se  porte  ensuite  verticalement  au  foie,  se  recourbe  en  s'accolant  à  sa 
première  portion  verticale  et  en  se  plaçant  à  sa  droite,  puis,  après 
aToir  présenté  une  dilatation  comparable  à  celle  du  caecum,  se  porte 
derrière  la  partie  qui  fait  suite  au  côlon  descendant,  passe  au-dessus 
tt  enfin  en  avant  d'eUe  pour  se  continuer  avec  le  rectum.  Leur  enrou- 
lement est  comparable  à  deux  C  qui  s'accoleraient  parleur  concavité. 
A  ce  niveau  l'intestin  est  aplati,  revenu  sur  lui-même,  adhérent.  Le 
rectum  est  aplati;  le  côlon  et  l'intestin  grêle  offrent  leur  aspe,ct  nor- 
mal,  mais  sont  fortement  distendus  par  des  gaz. 

Le  péritoine  était  faiblement  injecté  et  offrait  quelques  fausses 
membranes  de  formation  récente. 

Noos  n'avons  constaté  aucube  trace  de  rétrécissement  sur  le  rec- 
tom  ni  sur  la  partie  de  Tintestin  comprise  dans  les  volvulus  ;  au  ni- 
rean  même  du  pédicule  l'intestin  était  revenu  sur  lui-même,  aplati» 
m^  sans  trace  d'altération  antérieure  à  la  lésion  qui  a  causé  la  mort 
du  malade. 

Des  matières  fécales  semi-molles  existaient  en  assez  grande  quan- 
tité dans  le^côlon  et  aussi  dans  l'S  iliaque.  Sur  cette  dernière  la  mu- 
queuse était  ramollie  et  ulcérée  superficiellement  surtout  sur  la  par- 
tie postérieure  qui  faisait  suite  au  colon  descendant. 

L'anus  artificiel  avait  été  pratiqué  sur  Tintestin  grêle  à  0"78  de  la 
ralvule  iléo-caecale.  Enfin  l'examen  des  régions  herniaires  a  démon- 
tré Tabsence  complète  de  hernie  • 

L'examen  des  divers  viscères,  sauf  les  poumons  atteints  de  con- 
gestion, ne  présentait  rien  de  particulier. 

Le  petit  nombre  de  faits  semblables  à.  celui  que  nous  venons  de  re- 
later nous  a  engagé  à  publier  cette  observation  intéressante,  selon 
nous,  à  plusieurs  titres. 

Nous  signalerons  tout  d^abord  le  début  brusque  des  accidents  qui 
paraît  ici  bien  établi,  puis  le  ballonnement  uniforme  de  l'abdomen 
que  nous  avons  retrouvé  dans  plusieurs  observations  analogues  (cel- 
ks  de  Léger  entre  autres),  publiées  dans  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1875,  et  suivies  d'un  rapport  où  M.  Rendu  relève  l'ab- 
sence du  signe  de  Laugier. 

Les  vomissements  fécaloïdes  ont  fait  défaut  et  l'urine  a  été  excré- 
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tée  en  quantité  normale,  ainsi  que  cela  se  passe  ordinairement  lors- 
que l'étranglement  siège  sur  le  gros  intestin. 

Notons  encore  le  ténesme  rectal  et  la  coïncidence  probable  de  la 
mort  du  malade  avec  la  production  de  la  fissure  que  nous  avons  re- 
trouvée à  Tautopsie. 

La  durée  de  la  maladie,  qui  a  été  de  quinze  jours,  est  également 
digne  d'intérêt,  car  elle  a  permis  aux  lésions  de  l'anse  en  état  de 
volvulus  d'évoluer  normalement,sijepuis  ainsi  dire,  jusqu*au  ramol- 
lissement et  à  la  rupture  spontanée  des  tuniques  intestinales.  L'opé- 
ration pratiquée  par  M.  Polaillon  était  le  seul  moyen  dont  onput  dis- 
poser pour  prolonger  la  vie  du  malade. 

Quant  au  mécanisme  du  volvulus,  nous  pencherons  volontiers  vers 
l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  admettent  la  nécessité  de  la 
constipation  et  d'un  allongement  du  mésocôlon  iliaque.  Cette  der- 
nière condition  rend  le  volvulus  possible,  mais  elle  n'explique  point 
comment  cet  accident  se  pro  duit. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROie 

Séance  du  Y!  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbr. 

Allocution  du  président.  —  M,  L,  Labbéj  président  sortant , 
prononce  un  discours  dans  lequel  il  rappelle  les  principaux  événe- 
ments de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler. 

'  La  Société  de  chirurgie  a  perdu  trois  membres  correspondants  : 
MM.  Prestat,  de  Pontoise,  Houzé  de  TAulnoît  et  P.  Puel,  de  Lille. 
Deux  des  membres  les  plus  sympathiques,  MM.  Le  Dentu  et  Des- 
prés sont  retenus  loin  de  la  Société  par  des  aifections  graves,  mais 
dont  on  doit  espérer  bientôl  l'heureuse  issue. 

En  terminant,  M.  le  président  souhaite  la  bienvenue  au  bureau 
nommé  pour  Tannée  1883,  et  qui  est  ainsi  composé  :  Président  : 
M.  Guéniot  ;  Vice-président  :  M.  Marc  Sée  ;  Secrétaire  général  : 
M.  Horteloup;  Secrétaires  annitels  :  MM.  Périer  et  Lucas-Cham- 
pionnière. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l'année  1882.  —  La  plus  grande 
partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lecture  d'un  travail  très 
consciencieux  de  M.  Nicaise,  secrétaire  annuel.  M.  Nicaise  fait 
Tétude  critique  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  présentés  Tannée  der- 
nière. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ce  mémoire,  qu'il  serait 
intéressant  de  lire  en  entier.  On  sera  frappé  de  la  quantité  considé- 
rable de  travaux  présentés  tous  les  ans  à  la  Société  de  chirurgie.  Il 
n'est  presque  pas  de  branche  de  la  pathologie  externe  qui  n'ait 
donné  lieu  à  des  communications,  à  des  discussions,  à  des  rapports 
souvent  très  importants. 
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Proclamation  des  prix.  —  Prix  Laborie,  n'est  pas  décerné.  Un 
eoconragement  de  600  fr.  est  accordé  à  M.  Trifault,  médecin  mili- 
taire, pour  son  travail  sur  la  gangrène  gazeuse  foudroyante.  Un  en- 
eoaragement  de  400  fr.  à  M.  le  D^  Petit,  sous-bibliothécaire  de  la 
Faculté,  pour  son  travail  sur  le  rôle  en  chirurgie  des  liens  de  moin- 
dre résistance. 

Prix  Duval  décerné  à  M.  Desnos,  pour  sa  thèse  sur  la  lithotritie  à 
séances  prolongées. 

F.  DB  Lapbrbonne. 


VARIÉTÉS 

Les  hôpitaux  de  maladies  contagieases  à  Londres. 

Londres  possède  un  grand  nombre  d'hôpitaux,  indépendamment 
d'établissements  affectés  aux  spécialités,  qui  sont  de  véritables  en- 
trepHses  industrielles  et  qui  répondent  à  nos  maisons  de  santé. 
Douze  grands  hôpitaux,  provenant  de  fondations,  et  dont  les  plus  ri- 
ches sont  ceux  de  Saint-Bartholomé,  de  Guy  et  de  Saint-Thomas,  ont 
pour  but,  outre  le  soulagement  des  indigents  malades,  de  servir  de 
champ  d'expérience  aux  praticiens.  Les  administrateurs  de  la  loi  des 
pauvres  ont  leurs  infirmeries  ;  enfin,  le  conseil  des  asiles  [asylums 
board)^  autorité  plus  spécialement  sanitaire,  a  sous  sa  direction  plu- 
àienr;  établissements  destinés  aux  maladies  dites  infections  :  la  petite 
vérole,  qui  règne  souvent  avec  violence  dans  la  capitale  de  l'Angle- 
terre, le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  scarlatine.  C'est  de  ces 
derniers  hôpitaux  que  nous  nous  proposons  de  parler  aujourd'hui. 

Uasyhims  board  a  été  créé  par  une  loi  de  1867  (30  Vict.,  cap.  6), 
désigné  sous  le  titre  de  Metropolitan  poor  act,  qui  lui  a  donné  la 
nission  de  construire  des  hôpitaux  où  seraient  soignés  les  malades 
indigents  de  la  métropole  et  Ta  autorisé  à  lever  des  taxes  spéciales  à 
cet  effet.  A  la  suite  de  cette  loi,  une  instruction  du  Poor  loto  board  (l) 
prescrivit  que  les  unions  et  paroisses  de  la  métropole,  mentionnées 
dans  un  tableau  joint  au  règlement,  formeraient  désormais  une  cir- 
eonscription  portant  le  nom  de  Metropolitan  asylums  district,  en  vue 
de  recueillir  et  de  secourir  les  indigents  à  la  charge  de  ces  unions  ou 
paroisses  atteints  de  la  fièvre,  delà  petite  vérole  ou  d'aliénation  men- 
tale. Le  conseil  est  composé  de  soixante  membres,  dont  quinze  sont 
nommés  par  le  Local  government  boàrd,  et  quarante-cinq  choisis  par 
les  bureaux  de  gardiens,  c'est-à-dire  par  les  administrations  d'assis- 
tance des  paroisses  ou  unions  de  Londres. 

Vatylurns  board  se  mit  sans  tarder  à  l'œuvre  et  créa  successive- 
ment une  dizaine  d'établissements  dont  cinq  furent  affectés   aux  mala 

(1)  AdffliiustratîoD  remplacée  en  1871  par  1«  Local  government  board. 
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des  atteints  de  la  petite  vérole.  Des  épidémies  étant  survenues,  on 
crut  constater  qu'elles  sévissaient  avec  plus  de  violence  dans  le  voi- 
sinage de  ces  hôpitaux.  Les  propriétaires  des  immeubles  environnants 
s'alarmèrent.  Les  voisins  de  Thôpital  d'Hampstead  intentèrent  en 
1877  une  action  judiciaire  contre  le  conseil  des  asiles.  Ils  deman- 
daient, outre  des  dommages-intérêts,  pour  la  dépréciation  subie  par 
leur  propriété,  qu'il  fût  fait  défense  à  l'administration  hospitalière  de 
continuer  à  admettre  des  varioleux.  Après  des  débats  qui  durèrent 
onze  jours,  le  jury  déclara,  au  mois  de  novembre  1878,  que  les  admi- 
nistrateurs n'étaient  coupables  d'aucune  négligence,  mais  que  l'hô- 
pital était  en  lui-même  une  nuisance.  Cette  décision  fut  l'objet  d'un 
recours  devant  la  cour  de  la  reine,  qui  autorisa  une  revision  du  pro- 
cès, et  la  cour  d'appel  conûrma  cette  sentence.  Mais  l'affaire  ayant 
été  portée  devant  la  chambre  des  lords,  un  arrêt  du  7  mars  1881  dé- 
clara mal  fondée  la  prétention  élevée  par  Yasylums  board  d'échapper 
à  toute  responsabilité,  prétention  basée  sur  ce  que  la  loi  de  1867^  en 
confiant  au  board  le  soin  de  créer  des  hôpitaux,  l'avait  par  là  même 
mis  à  l'abri  de  tout  recours  de  la  part  des  voisins,  en  tant  qno  ce  re- 
cours portait  sur  l'existence  même  d'un  établissement  de  ce  genre  (1). 

La  situation  devenait  très  difficile  pour  radministration,  d'autant 
plus  qu'elle  était  menacée  d'une  contestation  semblable  pour  un  au- 
tre hôpital,  celui  de  Fulham.  Au  mois  de  novembre  1881,  le  gouver- 
nement nomma  une  commission  à  Tefi'et  de  rechercher  les  mesures 
prises  it  Londres  pour  le  soin  des  malades  atteints  d'affections  con* 
tagieuses,  d'étudier  s'il  valait  mieux  les  traiter  à  domicile,  ou  les 
réunir  dans  des.  établisiiaiaents  spéciaux,  si  l'on  devait  maintenir 
l'organisation  e^istante^  et,  dans  logeas  de  la  négative,  celle  qu'il 
conviendrait  d'y  substituer,  s'il  était  nécessaire  de  créer  de  nouveaux 
hôpitaux  et  notamment  des  maisons  de  convalescence  ;  quelles  pré- 
cautions seraient  à  prendre  pour  concilier  les  intérêts  des  malades  et 
ceux  de  la  population  menacée  de  la  contagion.  La  commission  était 
aussi  invitée  à  donner  son  avis  sur  la  question  de  savoir  si  le  conseil 
des  asiles  pourrait  recourir  à  l'expropriation  pour  acquéi'ir  les  ter- 
rains nécessaires  à  l'érection  de  ces  établissements,  et  s*il  j  avait 
lieu  d'accorder  une  indemnité  aux  voisins  pour  la  dépréciation  subie 
par  leur  propriété. 

La  commission  a  entendu  quarante-huit  témoins,  médecins,  fonc- 
tionnaires ou  administrateurs,  et  a  déposé  son  rapport  le  21  juillet 
dernier;  ce  document  vient  d'être  publié.  Les  conclusions  qu'U  ren* 
ferme  et  dont  quelques-unes  seraient  bien  peu  conciliables  avec  les 
mœurs  françaises  paraîtront,  c'est  notre  espoir,  intéressantes. 

(1)  La  côit^iaiBaion  fait  remarquer  qae  les  servants  des  hôpitaux  de  fiévreux 
seront  un  excellent  cadre  pour  les  recrues  que  Ton  est  obligé  d'engager  chaque 
fois  que  survient  une  épidémie  de  petite  véi'ole. 
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Après  avoir  fait  Thistorique  des  hôpitaux  de  l'asylums  hoard^  la 
comniission  établit  qail  est  indispensable,  dans  Tintérét  de  la  santé 
publique,  d'isoler  les  oontagieui*  Elle  estime  que  le  traitement  de 
ces  malades  devrait  être  absolument  séparé  de  Tàdministration  des 
panrres,  et  n*étre  considéré  que  comme  une  question  sanitaire  dont 
personne  ne  saurait  être  chargé  avec  plus  de  compétence  que  le  con- 
seil métropolitain  des  asiles.  Peut-être  j  aurait-il  lieu  d'apporter 
quelques  modifications  à  Torganisation  de  cette  assemblée  quand  on 
s'oeenpera  de  l'organisation  municipale  de  Londres,  en  vue  de  faire 
disparaître  de  son  origine  le  caractère  presque  exclusif  d'oeuvre  d'as- 
sistance. Tout  contagieux  ou  les  personnes  qui  en  ontsoiûi  ou,  à  leur 
défaut,  le  propriétaire  de  la  maison  qu'il  habite,  enôU)  s'il  est  soigné 
gratuitement,  le  médecin  des  pauvres,  devmient  être   légalement 
tenus  de  signaler  immédiatement  la  nature  de  la  maladie  à  Tagent 
médical  de  Tadministration.    Le   médecin   payé   serait   seulement 
obligé  à  remettre  au  malade  ou  à  sa  famille  un  certificat  constatant 
la  nature  de  la  maladie  pour  être  communiqué  au  médecin  de  l'admi- 
nistration ;  il  aurait  droit,  pour  la  délivrance  de  cette  attestation^  à 
une  indemnité.  L'agent  de  Tadministration  vérifierait  alors  si  le 
malade  peut  être  isolé,  et  prescrirait  les  mesures  de  désinfection 
jogées  utiles.  Si  l'isolation  n*était  point  possible  et  que  le  malade  fût 
transportable,  notification  en  serait  faite  au  conseil  des  ailles  qui»  à 
partir  de  ce  moment,  deviendrait  responsable  et  aurait  le  dteit  4d 
faire  transférer  le  malade,  riche  ou  pauvre,  &  Thôpital»  Totitofoîs^  les 
persouûes  qui  désireraient  être  soignées  moyennant    rétribution; 
seraient  placées  danë  des  pavillons  spéelauXi^^Si  le  malade  n'était  p^int, 
Uansportable,  la  même  autorité  aurait  le  pouvoir,  en  admiatitaAtrqMe 
llsolement  ne  fut  pas  praticable,  de  faire  sortir  delà  maisen'lesitotpea 
liabitants.  Dans  tous  les  oai^,  elle  sef ait  tenue  de  faire  \  pi^oéd«r:è  la 
désinfection,  et,  dans  l'hypothèse  de  la  petite  vérole,  de  faire le.vao- 
dner  tous  les  habitants  qui  ne  pourraient  être  autl*emeDt  pro^ 
tégés. 

Les  municipalités  de  plusieurs  villes  d*Afigleterre  ont  été  autori- 
sées par  des  actes  spéciaux  à  user  de  semblables  mesures  et  elles  en 
ont  obtenu,  paratt-il,  d'excellents  résultats,  sans  rencontrer  de  résis- 
tance dans  la  population  (1). 

La  commission  pense  qu'il  faut  pourvoira  environ  d  000  lits  de  fié- 
Treux  et  2  760  lits  de  varioleux.  Les  fiévreux  seraient  placés  à  proxi-« 
mité  de  Londres  au  début  de  la  maladie,  à  la  campagne  durant  leur 
convalescence.  Les  hospices  de  varioleux  devraient  cesser  de  fonc- 

(1)  La  chambra  des  lords  a  rendu  un  autre  arrât  dans  la  même  affaire  le  22  mai 
<itrnier,   mais    il  ne  s^agissait  que  d*une  question  de     procédure.   Il    est   néan- 
iDom  intéressant  à  consulter  pour  les  personnes  qui  s'occupent  dVssurance  hos* 
pita/tére,  et  noos  le  citons  &  ce  titre. 
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tionner  en  tant  qu'affectés  â  cette  seule  catégorie  de  malades  et  être 
transformés  en  hospices  de  fiévreux  :  on  en  créerait  un  de  plus  à 
Test  de  Londres.  Les  varioleux  légèrement  atteints  et  les  convales- 
cents seraient  traités  à  la  campagne. Le  surplus  serait  réparti  dans  des 
pavillons  d'isolement  réservés  àcet  effet  dans  les  hôpitaux  de  fiévreux, 
par  groupes  de  trente  à  quarante,  chaque  hôpital  desservant  une 
circonscription  déterminée(l).Unquartiernepourraitainsi  se  plaindre, 
comme  cela  s*est  produit,  d'être  infecté  par  des  varioleux  venus  de 
tous  les  points  de  Londres.  Il  est  bien  entendu  que  les  pavillons  de 
varioleux  seraient  absolument  séparés,  sous  tous  les  rapports,  du 
reste  de  Thôpital.  Enfin,  en  cas  d'épidémie  violente,en  construirait  des 
baraquements  sur  la  rive  de  la  Tamise,  ou  même  on  installerait  des 
infirmeries  flottantes  sur  le  cours  du  fleuve.  Les  hospices  de  fiévreux 
ou  de  varioleux  entretenus  par  certaines  unions  pourraient  être  sup- 
primés. Il  conviendrait  d'assujettir  à  un  contrôle  sévère  de  l'autorité 
sanitaire  ceux  qu'alimente  la  charité  ou  qui  sont  fondés  dans  un  but 
de  spéculation. 

L'administration  hospitalière  devra  être  seule  chargée  de  la  sur- 
veillance des  ambulances  substituées  à  tout  autre  mode  de  transport. 
La  commission  fait  en  outre  des  recommandations  précises  sur  des 
points  de  détail  :  visites  de  parents  ou  amis,  sorties  des  servants,  dé- 
sinfection des  lettres,  des  vêtements,  des  égouts,  etc.,  en  vue  de  pré- 
server les  voisins  de  la  contagion. 

En  ce  qui  concerne  l'acquisition  des  immeubles  nécessaires  pour 
rétablissement  des  hôpitaux,  la  commission  royale  soumet  les  obser- 
vations suivantes  à  l'attention  du  gouvernement  : 

Il  7  aurait  lieu  de  conférer  au  conseil  des  asiles  le  droit  d'acheter, 
par  voie  d'expropriation  publique,  les  terrains  qui  paraîtraient  le 
mieux  remplir  les  conditions  de  salubrité  et  d'innocuité  pour  le  voisi- 
nage. Le  conseil  ne  pourrait  exercer  ce  pouvoir  que  sous  le  contrôle 
d'une  autorité  plus  élevée  chargé  de  prévenir  les  abus.  On  pourrait 
emprunter  les  règles  à  suivre  pour  l'instruction  et  la  législation  qui 
régit  les  chemins  de  fer  et  les  canaux.  De  ce  que  l'hôpital  est  créé 
exclusivement  dans  un  intérêt  général,  et  sans  qu'il  puisse  en  résul- 
ter aucun  avantage  privé,  il  n'en  résulte  pas  que  les  particuliers  dont 

(1)  Consultez  Vaot  du  11  août  1875,  doDt  une  excellente  traduction,  accompagnée 
de  notes  savantes,  due  à  MM.  Bertrand,  Laneyrie  et  Gourd,  a  été  publiée  dans 
YAnnitaire  de  législation  étrangère  (1876).  —  Cette  loi,  dite  Public  healih  acU 
consolide  et  amende  des  aots  relatifs  à  la  santé  publique  en  Angleterre  ;  voyez 
notamment  les  articles  120  et  suivants  {Maladies  contagieuses  et  hôpitaux  ;  — 
Dispositions  contre  la  contagion)  ;  331  et  suivants  {Des  H6pitaux)\  134  et  sui- 
vants {Mesures  préventives  contre  les  maladies  épidémiques).  Cette  loi  confit 
aux  autorités  locales  un  pouvoir  réglementaire  tràs  étendu,  sous  la  condition  dt 
Tapprobanon  de  Tadministration  supérieure,  du  Local  government  board. 
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OD  prend  la  propriété  ne  doivent  pas  être  indemnisés  dans  la  limite  la 
pins  large  possible. 

Qaant  aux  voisins,  ont-ils  droit  à  une  indemnité,  à  raison  du  dom- 
mage que  peut  entraîner  pour  eux  la  proximité  seule  de  rétablisse- 
ment? La  commission  n'accepte  pas  sans  réserve  Taffirmation  que  le 
Toisinage  d'an  hôpital  déprécie  les  propriétés  environnantes.  La 
réalité  est  que,  sauf  dans  les  moments  de  panique,  comme  aujour- 
d'hui, on  construit  sans  difficulté  près  des  hospices.  Mais  il  faut  te- 
nir compte  de  la  décision  judiciaire  déclarant  que  Texistence  d*un 
hôpital  de  varioleux  constituent  légalement  à  l'égard  des  voisins  une 
iiuùance  (1).  Les  nouvelles  mesures  recommandées  dans  le  rapport 
seront  de  nature  à  diminuer  considérablement  le  dommage  dont  on  se 
plaint.  Le  supprimeront-elles  entièrement?  Il  est  difficile  de  )'affir- 
mer.  Les  voisins  n'ont  pas  droit  à  une  indemnité  au  même  titre  que 
les  propriétaires  expropriés  ; -mais  si,  en  fait,  la  valeur  de  leur  im- 
menble  subitune  dépréciation,  il  conviendrait  de  leur  en  tenir  compte. 
Dans  toas  les  cas,  l'administration  aurait  un  moyen  de  prévenir  toute 
diffîcnlté.  La  dépréciation  ne  pouvant  se  produire  que  dans  un  rayon 
assez  limité,  si  on  fait  abstraction  de  dommage  parement  imaginaire 
basé  sur  une  appréciation  non  fondée  qu'il  faut  négliger,  il  suffirait 
que,  lors  de  l'acquisition  d'un  terrain  pour  rétablissement  d'un  hôpi- 
tal, on  achetât  les  immeubles  compris  dans  la  zone  réputée  dange- 
reuse ;  Tadministration  revendrait  ensuite  les  terrains  dont  elle  n'au- 
mt  pas  besoin  y  en  posant  ses  conditions. 

En  tous  cas,  il  conviendrait  de  supprimer  le  droit  d'injonction  ac- 
tuellement reconnu  à  Tautprité  judiciaire,  c'est-à-dire  le  droit  d'ar- 
rêter le  fonctionnement  d'un  établissement  hospitalier,  et  de  mainte- 
nir seulement  le  droit  de  prononcer  une  condamnation  en  dommage 
«t  intérêts  s'il  était  prouvé  que  le  dommage  résultât  d'un  vice  d'or- 
misation.  Pour  le  surplus,  les  droits  des  particuliers  seraient  pro- 
tégés d'une  maijière  suffisamment  efficace  parles  recours  devant  le 
Loca/  govemment  hoard  et  la  sanction  de  la  responsabilité  parle- 
mentaire. {Revue  générale  d^ administration.  —  Ministère  de  l'inté- 
rieur et  des  cultes). 


NÉCROLOGIE 

Oo  annonce  la  mort  de  MM.  les  D'i  Douillet,  de  Lamballe  (C6tes-du- 
Xord);  FiNioux,  de  Cognac  (Charente-inférieure);  J.-B.  Devillers, 
^^rras,  qui  exerçait  la  médecine  depuis  43  ans. 

^Le  docteur  Tahrillon,  de  Faulquemont  (Alsace-Lorraine),  vient  de 
noarir, 

(U  La  même  appréciation  semble  ressortir  d*une  enquête  à  laquelle  il  a  été 
^'kr^^  P^  les  soins  du  Local  govemment  board  et  dont  les  résultats  ont  été 
pQraiés  comme  annexe  du  dernier  rapport  annuel  de  cette  administration. 
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«OUVCLLCS 

Faculté  de  médecine  db  paris.  (Tableau  des  actes  du  22  au  27  janvier 
1882.)—  Lundi  22.^  Doctorat,  3*  (ancien  régime):  MM.  Baiiloo,  Henning^er 
etGay.  —  4"  (!'«  série)  :  MM.  Charcot,  Dtmaschino  et  Rendu.—  4«  (2«  se* 
rie):  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Straus.  -*  5«  (Charité,  i^  série):  MM. 
Trélat,  Potain  et  Pioard.  —  5»  (Charité,  2<  série):  MM.  Depaul,  Vemeuil 
et  A.  OlliTier.  —  5«  (Charité,  3«  série)  :  MM.  Parrot,  Guyon  et  Budin. 

Mardi  23.  — -  Doctorat,  2®  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Paneis  et 
Peyrot.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin^  entrée  rue  Vauquelin).  —  4®  (l'^*  série)  :  MM.  Brouardel, 
Femet  et  Grancher.  —  4«  (2«  série)  :  MM.  Peter,  Proust  et  Legroax.  — 
5«  (Charité):  MM.  Pajot,  Duguet  et  Berger. 

Mercredi  24.  —  Doctorat,  l»'  (dissection)  :  MM.  Béclard,  Vemeuil  et 
Marchand.  (Épreu))e  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).—  2*  (nouveau  régime,  2*  par- 
tie, physiologie)  :  MM.  Hayem,  HeuDinger  et  Cadiat.  —  2«  (ancien  ré- 
gime, oral):  MM.  Parrot,  Duplay  et  Landouzy.  **  3*  (ancien  régime)  : 
MM.  Bâillon,  Gariel  et  Hanriot,  —  5«  (Charité):  MM.  Depaul,  Damas- 
chino  et  Terrillon. 

Jeudi  25.  —  Doctoratj  1*'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Richet,  Sappey  et 
Peyrot,  —  2*  (ancien  régime,  oral,  ±^  série)  :  MM.  Le  Fort,  Duguet  et 
Debove.  —  2«  (ancien  régime,  oral,  2*  série)  :  MM.  Hardy,  Femet  et 
Bouilly.  —  2®  (ancien  régime,  oral,  3®  série)  :  MM.  Panas,  Proust  et 
JofTroy. 

Vendredi  26.  —  Doctorat,  !•'  (ancien  régime, oral,  1'» série):  MM.  Tré- 
lat,  Vulpian  et  Reclus.—  1*'  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Guyon, 
Hayem  et  Richet.  —  2*  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiologie):  MM. 
Béclard,  Charcot  et  Hanriot. 

Samedi  27.—-  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire):  MM.  Gosselia,  Le  Fort 
et  Richelot.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  une  heure,  à 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  1*'  (ancien  régime, 
oral):  MM.  Sappey,  Panas  et  Bouilly,— 5«  (Hôlel-Dieu):  MM.  Pajot,  Ri- 
chet  et  Hallopeau* 

Samedi  27.  —  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUK 
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On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint-Jacques,  Paris. 

VddallU   pu  la  Jury  de  phar- 
macie  de   Bordeaux  ;    ea    deai 

. flacons  (monosulfura  do  Bodium  ; 

-irtlf  cianlmiqne).  Mode  d'emploi:  matia  et.ioir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dana  uns 
.  -Mf»  iramalique  chaude  ou  daôs  du  lait.  Dosage  uact.  Action  sûre  et  prompte  par  l'ACIDE 
WiranilVUE  NAISSANT.  —  Remplace  avaat^eu semant  les  eaux  suliureusea  dans  le  trai- 
ofsi  di  CtUirha,  dac  Affection* de  la  Qorce  et  des  Voie*  respira («irei.  —  Veata:  CAMUS,  phar* 
^ic-i  it  1"  cUiM,  boaleTUd  Saint-Harcel,  58,  Paris,  et  dans  las  Pharmacies, 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


VINdu  Docteur  VIVIEN 

EXTRAIT  PUR  le  FOIE  i.  MORUE  1 


MENTIONS 


MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


Wûl»  àm  BSoraa  posséda,  eu  plus  grande  quuttUé  que  ttinllc,  les  I 
prloclpas  acUfB  et  mâdloam(:Qii;ii.-t. 

n»  a»  irwi»leB,ù  l'Extrait  (le  FoledeMorna.tonlipicpfiteïccllence.d'unBOflt  I 
*  dla»  EBTear  agrâaldes,  est  cmployO  nvcc  succès  dans  toutes  les  muladios  où  l'huJ' 
«  preiccue,  11  est  spécial  aus  enfanls  qtil  racccpunil  avec  iilalslr  et  saia  aucuu  dÉgof 
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IvnndDsinliitdl  thaqni  liODieiLli,li  (igoalun  tu  im  cixilgiirt 
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Da  diacaestle  et  du  tralCeaaeat  des  maladies  da  ecear,  et  en  parti- 
culier de  leurs  formes  anormales,  par  le  professeur  Obrmaim  Séi.  Legons  re- 
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Cartonné le  fr. 
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Traité  de  aathelesle  laterae,  par  S.  JaocouD,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  oe  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  6*  édition  revue  et  au^ 

mentée.  2  vol.  ln-8  avec  87  pi.  en  chromolithographie,  1879 • .  • .  •    32  fr. 

Cartonné 84  fr.  58. 

Aeeiierelies  sar  les  paralysies  eealalres  eeaséeatlTes  a  des  traa- 
matismes  eérébrsma,  par  le  D*  A.  CBsvALLsnnAii,  aneien  Interne  dee 
hôpiUuz,  in-8, 1879.  2  fx. 

Le^eas  sar  lee  rétteilles,  par  le  profeBeaur  F.  FasAa,  reeseilUM  par  le 
D' A.  CnivALLBmutj,  in-8  avec  2  planches  en  chromolithographie. 

Traité  de  thérapeatlqae  appUqiaée^  basé  sur  les  Indications,  suivi  d'un 
précis  de  thérapeutique  et  de  posologie  mfantiles  et  de  notions  de  pharmaoo» 
lone  usuelle  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  coure  de  l'ouvragé,  par 
J.-B.  F0N88ÀORIVIB,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière   médicale  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  2  vol.  in-8 ,•••..•.    24  f^. 

Cartonné > 28  f^. 
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chromolithographie,  3*  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile.  ......    16  fr. 
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seor  Jacooud»  2*  édit.  1  vol.  in-8  aeeompagné  de  10  planches  en  chromoUth. 
Cartonné 16  fr. 

Traité  théerlqae  et  ellalqae  de  pereassiea  et  d'aasealtatloa,  avec 

un   appendice  sur  rinspeotion,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine, par 

B.-J.  WoiLLii,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  de  la  Charité»  elo.  1  vol.  in-18» 

avec  101  figures  intercalées  dans  le  texte 18  fir. 

Cartonné \K  fr. 

Etades  médieales  faites  à  la  aaalsea  maaielpale  de  saaté  (Maison 
Dubois),  par  le  docteur  Lbcorché,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avec  10  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie 12  fr, 

Galde  aax  Tilles  d*eaax,  balas  de  mer  et  ■tailoas  hlveraales,  par 
des  médecins  et  des  écrivains  spéciaux,  publié  par  le  docteur  Mage,  1  fort 
volume  in-18  cartonné 10  f^. 

LeçoBs  de  ellalqae  ebstétrleale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchemente  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  T Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Db  Soyb,  chef  de  clinique,  revues  par  le  professeur*  1  vol.  in-i  avec  figurée 
intercalées  dans  le  texte • 16  fk. 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

PMessmr  de  cliniqoe  cbirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médit  aie,   Professeurde  clinique  obttétricft]«t 
Kmbre  de  TÂcad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  de]' Acaa.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABAOIE-LAQRAVE 

Pnfesseir  agrégé  à  la  Fmculta,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pnris,  Médecin  des  hôpitaoz. 

Quniripeii  d«s  hôpitaux.    Médecin  consulunt  aux  £aux  de  Plombières. 


os  qni  oonoene  la  Bédaotlon  à  M.  !•  D**  B.  BOTTENTUIT,  Rédaottar  Ml  Olitf ,  66,  raa  dA  Lradns* 
Ittcncsgst  renia  an  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOnilAIRB 


Infsaz  arifl^lnmax:  Une  observalion  d^ostéita  tuberculeuse.  Examen  histologique,  par 
M.  Assiky  (Hôpital  Necker.  M.  le  proresseur  Trélat,  suppléé  par  M.  Bouilly).—  Comptes 
rcadaa  RBRlytlqaes  des  Soelélés  sRvuites  :  Société  clinique  de  Paris,  séance  da 
14 décembre  1882.  —  Bibliographie  i  Etude  médico-psychologique  sur  l'onanisme  chea 
nxMBme,  par  M.  le  D'  PouiUet.  —  Kéeroiogie.  —  Kov^eUes. 


mm  TROUETTE-PBRRET 

/PEPSINE   VÉGÉTALE, 


Tirée  du  Carica-Papaya 
(Voir  /es  trav&ux  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 

dePiPAÏlIETRODETTE-FEIlBET 


est  1«  pXtxs 

kSttOPoiii 

'^  les  pins  grands  senrices  et  guérit  rapidement  les  Maladloa  d*Batomao,  OaatriteSt 
'■MnigiM,  '▼omlosomeiits,  Biarrliées  lientérlqaes,  et  est  le  meilleur  médicament 
i  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Dlastase  peuvent  8tre  ordonnées. 

^  dbm  hâbtUntiea  tant  :  Un  Verre  à  liqueur  de  Sirop  ou  d'Éliactr  ou  BBIHE  CAO] 
à  prendre  immédiatement  âpree  oiiacun  dee  principaux  repae» 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUB  SAINT- ANTOINE,  165. 


EiiTXfB  AUMBNTAIRB-01TCR0 


tt  iUr  «t  pripêfé  à  Vêide  de  macérée  alcoolique»  de  viande  crue  hachée.  ~  Les  principe»  qu'il  empruidê 
.juéotnm  d^wanfu  amérw  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  de»  ^uàUffg  apéritife»  tré»  prononcé»»^ 
^\Hrls,ao,  Placé  dét  Votges,  et  toutes  les  Pharmaciet.—SK^ViViimco  d**chawtilloii. 


^  les  Annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n<>  73 
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LA  FRANCE  MEDICALE. 


£PiL£PSIE.  HYSTERIE,  NEVAQSES 

ET  KALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  *tle  Hetiry'Miirb,  Hu  BKOMCKE  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uoi^ 
)elleinen  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  reçu 
icientifiques  [Syatème  nervetpSy  cerveau  et  moelle  épinière)* 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potasse 
d'une't^itrëté  chimiqtre  irréprochable.  I 

PiOX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eti 'détail.  ^  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  l 


Dragées  de  Fer  Rabuteau^ 

Lauréat  de  f  Institut  de  France.— Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
^î^îf^f^®"    ,  ^  P^"^  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Râl>uteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n*a  jamais  été 
observée  en  enaployant  les  autres  ferrugineux  r  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour, 

£lixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas.       '»«'*' 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 
^UA       n^f.^ication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de   la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  ûssimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CliN  &  0\  Van. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  "jBrvmuTe  de  i^aTrvplrjfre 

Du    Docteur    Clin 

LauTéal  de  la  FaeuUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTTON}. 

'«  Oes  préparations  sont  indiquées  tontes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une    sèdation 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  oérébro-spinJd. 

M  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efQcaces.»  {Gaz.Hôp.) 

>  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  an  Bromure  de  Camphre  qui 

^  0ût  Bervi  &  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (  Union  MédL  ) 

XOBXapsalee  du  Dr  Clin  renferment  0,20  centigr.  (    n-«v^„^  j^  r»*%««*--  ««•• 
Xfis  Dragées  du  D'  Clin        —         0,10  centigr.  \    Bromure  de  Camphre  pur. 

•  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Parle.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


COTON  IODE 

Préparé  par  J:  THOIIAS,  Pharmaeien  de  f  >«  Olasse 

kx'prèparàleur  de  Pécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenne  d'Italie,  *Pa 
Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  a^ 
tages  le  coton  iodé.  C*est  ragent  le  plus  favorable  à  Tabsorption  de  l'iode  par  la  peau  e\ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantac? 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsta  et  soûi 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshépitaux  de  Ps 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épan< 
monts  ar.ticulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gângliénnaires^  < 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps*  ^  Frix  du  flacof 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


80»  année.  —  Tome  I.  —  N»  9  Mardi  23  Janvier  1883. 
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HOPITAI.  NBCKBR.  —  M.  LE  PROFESSUR  TRÉLAT, 
SUPPLÉÉ   PAR    M.    BOUILLY. 

Une  observation  d'ostéite  tuberculouse.  —  Examen  histologique. 

Par  M.  AssAKY, 

Interne  des   hôpitaux.  • 

Notre  maladCy  Bon  (Jean),  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  d'as- 
sez bonne  apparence.  Son  père  a  succombé  vers  Tâge  de  50  ans  à 
a&e  affection  pulmonaire  chronique  ;  une  de  ses  sœurs  cadettes  pré- 
jecte  des  manifestations  strumeuses  actuelles.  Lui-même  a  eu  pen- 
iaat  Tenfance  des  croûtes  dans  les  cheveux  et  des  engorgements 
ranglionnaîrcs  multiples,  longtemps  persistants. 

En  janvier  1881  il  est  atteint  d'une  fluxion  de  poitrine  qu'il  ne 
oigne  pas  ou  qu'il  soigne  mal;  au  mois  d'août  de  la  même  année  il 
•.<t  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  où  il  subit,  quel- 
jacs  jours  après  son  entrée,  deux  ponctions  thoraciques  successives. 
La  première  ponction  amena  1400  grammes  d'un  liquide  clair,  la 
ij 'Oiième,  faite  quatre  jours  après,  600  grammes  environ  d'un  liquide 
î<finté  de  sang.  Le  malade,  guéri,  quitte  l'hôpital  en  octobre  1881. 
Lorqn^on  examine  aujourd'hui  sa  poitrine  on  découvre  en  arrière,  du 
toxé  droit,  une  zone  de  matité  étendue  de  la  base  du  thorax  à  trois 
traxers  de  doigt  du  sommet  de  l'omoplate,  zone  au  niveau  de  laquelle 
l:^rB!«piration  est  faible,  lointaine,  les  vibralions  thoraciques  dimi- 
nuées. Le  thorax  est  manifestement  rétréci  du  côté  correspondant. 

Le  21  août  1882,  le  malade  entre  à  Necker  dans  le  «ervice  de  M.  le 
frofessenr  Trélat,  suppléé  par  M.  Bouilly.  Il  vient  pour  se  faire  enle- 
ver une  grosseur  du  volume  d'un  œuf  située  dans  le  dos,  à  droite,  au 
3iveau  de  la  septième  côte  et  à  une  ifaible  distance  de  la  ligne  d^ 
tpopbyses  épineuses. 

Le  début  de  cette  affection  remontait  à  quatre  mois  ;  le  malade 
trait  ressenti  à  cette  époque  de  légères  douleurs  dans  le  dos.  La  tu- 
meur s'était  développée  en  un  mois  sans  entraîner  aucun  trouble  de 
Usante  générale. 

La  grosseur  présentait  tous  les  caractères  d'un  abcès  froid  tuber- 
lenx;  M.  Bouilly  l'incisa  et  enleva  au  moyen  de  la  curette  tranchante 
les  fongositës  qui  tapissaient  lés  parois  de  la  cavité  purulente.  L'exa- 
men le  plus  attentif -ne  permit  de  découvrir  en  aucun  point  de  sub- 
stance osseuse  mise  à  nu  ;  l'abcès  tuberculeux  paraissait  indépen- 
dant de  toute  lésion  osseuse.  Après  un  lavage  de  la  plaie  à  la  solution 
)liéaiqnée  forte,  M.  Bouilly  plaça  un  drain,  pratiqua  des  sutures  et 
&ppligna  un  pansement  de  Lister.  Tout  était  réuni  au  bout  de  cinq 
jmSfS&ufle  trajet  du  drain  qui  mit  encore  quelques  jours  à  se  ci- 


08  LA  FRANCE  HËDIGALB. 

catriser.  Trois  semaines  après  l'opération,  le  malade  sortait  parfai- 
tement gaéri. 

Cinq  à  six  jours  après  s^  sortie  de  l'hôpital,  il  s'établit  sar  la  ligne 
de  cicatrice  une  fistule  qui,  depuis,  n'a  cessé  de  donner  .passage  à  un 
peu  de  pus.  Aujourd'hui  les  téguments  qui  entourent  l'orifice  externe 
de  cette  fistule  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  mobilité  sur  les  par- 
ties profondes.  La  peau  présente  à  ce  niveau  comme  sur  toute  Té- 
tendue  de  la  cicatrice  une  coloration  rougeâtrè,  d'uA  rouge  vineux. 
L'examea  au  stylet  ne  laisse  découviîr  aucune  altération  osseuse, 
mais  il  y  atout  lieu  de  supposer  qu'elle  existe  et  qu'une  intervention 
ultérieure  sera  nécessaire. 

Cependant  depuis  le  mois  d'avril  le  malade  ressent  en  outre,  à  la 
partie  supérieure  de  la  hanche  gauche,  de  légers  tiraillements  dou- 
loureux auxquels  il  ne  prête,  au  début,  que  peu  d'attention.  Ces 
douleurs  étaient  peu  accusées  et  se  montraient  surtout  à  l'occasion 
de  certains  mouvements,  lorqu'assis  le  malade  cherchait  à  se  lever, 
qu'il  voulait  allonger  le  membre  inférieur  ou  porter  la  cuisse  en  dehors. 

Il  y  a  environ  deux  mois  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  petite 
grosseur  située  à  la  partie  externe  de  la  hanche,  grosseur  qui,  après 
avoir  augmenté  petit  à  petit  de  volume,  se  mit  tout  à  coup  à  évoluer 
rapidement,  occasionna  de  la  fièvre  et  le  ramena  à  l'hôpital  Necker, 
le  13  novembre  1882. 

Pendant  les  quinze  derniers  jours  qui  précédèrent  son  entrée  le 
malade  eut  un  état  fébrile  assez  accentué  pour  être  obligé  de  garder 
le  lit;  il  avait  perdu  l'appétit  et  le  sommeil  et  souffrait  beaucoup  de 
la  hanche.  Cette  fièvre,  à  type  rémittent,  qui  atteignait  le  soir  38*,  39* 
et  40^,  tomba  le  sixième  jour  après  son  entrée.  Mais  la  tumeur  avait 
pris  pendant  ces  derniers  jours  un  accroissement  considérable. 

En  examinant  lé  malade  on  trouve,  à  gauche  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  externe,  une  tumeur  allongée  étendue  de  la  crête  iliaque  au 
grand  trochanter,  mesurant  15  centimètres  de  longueur  sur  8  1/2  de 
largeur;  elle  est  parfaitement  limitée,  franchement  fiuctuante  et  re- 
couverte par  la  peau  seule,  quia  conservé  tous  ses  caractères  nor- 
maux. La  crête  iliaque,  au-dessus  de  la  tumeur,  est  sensible  à  la 
pression  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  mais  elle 
présente  un  point  bien  limité  au  niveau  duquel  la  douleur  provoquée 
est  particulièrement  vive. 

M.  Paul  Segond,  chef  de  clinique,  porte  le  diagnostic  :  abcès  os- 
sifluent  symptomatique  d'une  ostéite  tuberculeuse  de  la  crête  iliaque 
et  pratique  le  21  décembre  l'opération  suivante. 

Après  avoir  largement  incisé  la  poche  d'abcès  et  laissé  écouler  le 
pus  séreux,  mal  lié  et  granuleux  qu'elle  contenait,  M.  Segond  va  à 
la  recherche  de  la  lésion  osseuse.  Cette  recherche  était  facilitée  par 
ce  fait  que  la  collection  purulente  doublait  la  crête  osseuse  et  enva* 
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hissait  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  interne,  formant  à  ce 
lÛTeau  au-dessus  et  près  du  bord  supérieur  de  Tos  iliaque  un  clapier 
assez  étendu  pour  loger  deux  noix  environ.  La  crête  iliaque  était 
donc  dénudée  aussi  bien  sur  ses  deux  faces  que  sur  son  bord  supé- 
rieur ;  elle  était  par  suite  facilement  accessible.  M.  Segond  trouva  à 
la  partie  supérieure  de  Tos  iliaque,  sur  la  crête,  à  3  centimètres  de 
Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  une  perte  de  substance  os- 
seuse, une  sorte  de  perforation  arrondie  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  Tes.  En  appliquant  la  pulpe  de  Tindex  sur  Torifice interne  de  cette 
perforation  osseuse  et  celle  du  pouce  sur  son  oriûce  externe  on  pou- 
vait constater  qu'elle  était  occupée  par  des  fongosités  et  un  séquestre 
mobile. 

L*opérateur  extirpa  avec  la  gouge  et  le  maillet  toute  la  portion  os- 
seuse malade.  H  enleva  ainsi  d'un  coup  le  foyer  fongueux,  ses  parois 
et  les  parties  Toisines  suspectes. 

Après  un  curage  soigneux  des  fongosités  de  Tabcès  et  un  lavage 
de  toutes  les  parties  mises  à  nu  avec  la  solution  phéniquée  forte, 
M.  Segond  fit  pénétrer  un  drain  jusque  sur  la  plaie  osseuse,  posa 
on  second  drain  dans  la  cavité  de  Tabcès,  pratiqua  les  sutures  et  re- 
eoavrit  le  tout  d'un  pansement  de  Lister. 

Laplaie  évolue  actuellement  vers  la  guérîson  d'une  façon  aseptique 
tans  suppuration  proprement  dite  et  sans  réaction  générale.  Les  fils 
Mt  été  enlevés  le  cinquième  jour.  La  réunion  par  première  intention 
t  éehoné  Tcrs  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  mais  elle  paraît  établie 
&B3  le  reste  de  son  étendue. 

La  pièce  osseuse  enlevée  est  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Elle 
mesure  31/2  centimètres  de  long  sur  2  1/2  de  large.  La  partie  cen- 
trale est  occupée  par  une  cavité  arrondie  que  limite  en  haut  le  bord 
libre  de  la  crête;  ce  bord  libre  est  surmonté  par  une  petite  crête  os- 
seuse dejnouvelle  formation,  rouge,  ferme,  dense,  compacte.  Au  cen- 
tre de  la  cavité  se  trouve  un  fragment  osseux,  un  séquestre,  dont  les 
différents  diamètres  sensiblement  égaux  ne  dépassent  pas  un  demi- 
eeotimétre.  Ce  séquestre  d'un  blanc  grisâtre  asssez  friable,  est  en- 
touré de  tontes  parts  par  des  fongosités  ;  il  est  comme  enchatonné 
parées  fongosités  qui  partent  du  pourtour  de  la  cavité  osseuse.  Les 
parois  de  la  cavité  forment  une  zone  plus  claire  et  plus  dense  que  le 
reste  de  l'os.  Au  niveau  de  la  perte  de  substance  osseuse,  le  périoste 
a  disparu  ;  il  s'est  laissé  décoller  avec  une  grande  facilité,  sur  les 
parties  voisines. 

II  noua  a  paru  intéressant  de  pratiquer  l'examen  histologique  des 

tongosités  qui  entouraient  le  séquestre  Le  procédé  employé  a  été 

k  saivaDt  :  dnrcisseinent  de  la  pièce  dans  l'alcool,  après  séjour  préa- 

lâble  dSLûa  la  g'omme  picriquée  et  coloration  au  picro-carmin. 

Sar  les  conp^s  longitudinales,  les  fongosités  se  montrent  consti- 


100  LA  FRANCE  MEDICALE. 


tuées  par  un  tissa  embryonnaire  dont  Faspect  diffère  suivant  q^ae 
Fon  examine  le  point  d*implantation  ou  la  partie  périphérique  de  ces 
productions.  A  la.  base,  on  voit,  au  milieu  d'éléments  embryonnaires 
pea  conglomérés,  de  rares  vaisseaux  jeûnes  constitués  par  une  couche 
unique  de  cellules  embryonnaires;  ces  vaisseaux  sont  parfaitement 
perméables.  Au  milieu  de  ce  tissu  fondamental  apparaissent  de  larges 
cellules  de  forme  irrégulière,  colorées  en  rouge  par  le  picro-carmin 
et  contenant  dans  leur  intérieur  un  nombre  considérable  de  noyaux 
espacés.  Ces  noyaux  n'occupent  pas  un  siège  spécial  et  ils  ue  sont 
surtout  pas  accumulés,  comme  dans  les  cellules  géantes,  à  la  périphé- 
rie de  Télément.  Il  noas  semble  rationnel  de  considérer  ces  éléments 
comme  de  simples  myéloplaxcs. 

Au  niveau  des  bourgeons  charnus,  dans  la  partie  qui  avoisine  le 
séquestre,  la  structure  diffère  sensiblement  de  celle  que  nous  venons 
d'esquisser.  Ici,  le  tissu  fondamental  embryonnaire,  formé  d'élé- 
ments parfaitement  reconnaissables,  est  envahi,  par  places,  par  une 
altération  dégénérative  qui  se  présente  sous  forme  d'une  infiltration 
par  îlots  irréguliers.  Cette  infiltration  régressive  est  constituée  par 
des  masses  jaunâtres,  opaques  à  leurs  centres,  nullement  colorées 
par  le  picro-carmin,  vaguement  granuleuses,  mais  n'offrant  aucune 
trace  de  transformation  graisseuse  apparente  et  dans  lesquelles  le 
contour  des  cellules  dégénérées  a  disparu  complètement.  Dans  leur 
voisinage  apparaissaient  quelques  rares  vaisseaux  capillaires  mani- 
festement oblitérés.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas  de  manchons 
embryonnaires  bien  distincts. 

De  cette  description  résulte,  pour  nous,  la  conviction  qu'il  s'agit 
là  d'une  lésion  tuberculeuse.  Quant  &  savoir  si  cette  tuberculose 
locale  a  envahi  secondairement  les  bourgeons  charnus  ou  si  Ton  a 
afiaire  à  des  fongosités  primitivement  tuberculeuses,  c'est  ce  qu'il 
nous  paraît  difficile  de  dire  d'une  façon  positive.  Nous  nous  conten- 
terons de  faire  remarquer  que  le  processus  réparateur  qui  préside  au 
travail  d'élimination  de  la  partie  mortifiée,  du  séquestre  que  nous 
savons  être  atteint  (Nélaton,  Lannclongue)  d'infiltration  tubercu- 
leuse, est  représenté  ici  par  cette  prolifération  exubérante  de  bour- 
geons charnus  également  tuberculeux.  Voilà,  en  somme,  un  jeune 
homme  qui  a  eu,  il  y  a  environ  huit  mois,  une  poussée  de  tuberculose 
osseuse  localisée  d'une  part  à  une  côte,  d'autre  part  à  l'os  iliaque. 
Dans  le  premier  cas,  la  lésion  osseuse  a  évolué  froidement;  dans  le 
second,  elle  a  engendré,  à  un' moment  donné  de  son  évolution,  des 
phénomènes  fébriles. 

Cependant  il  nous  semble  qu'il  y  a  un  rapprochement  à  faire  entre 
la  lésion  costale  et  la  pleurésie  dont  le  malade  a  souffert;  il  y  a  là, 
sans  doute,  une  corrélation  étiologique,  la  pleurésie  et  l'ostéiie 
8'étant  développées  sous  la  même  infiucnce. 
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Notre  cas  montre  Timportance  de  la  recherche,  du  point  o^s^oux 
donlonrettx  dans  les  abcès  sessiles  ;  il  montre  aussi  une  lésion  osseuse 
peu  étendue  coïncidant  avec  un  énorme  foyer  purulent.  Avant  les 
recherches  récentes  sur  la  tuberculose  osseuse,  avant  les  travaux  de 
M.  Lannelongue,  on  n'eût  peut-être  point  accordé  à  la  lésion  osseuse 
toute  rimportance  qu'elle  comporte,  on  n'eût  peut-être  pas  été  con- 
doit  à  un  mode  d'intervention  parfaitement  légitimé  par  la  naturQ 
de  la  lésion.  Dans  cette  intervention  il  y  a  eu  évidemment  service 
rendu  par  dépression  d'un  foyer  d'épuisement.  Le  pronostic  actuel 
est  amélioré,  et  l'on  peut  dire  que  les  bénéfices  acquis  auraient  ujxe 
bien  autre  portée,  si  l'individu  se  trouvait  dans  d'autres  condjLtions 
sociales. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séasuce  du  14  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  le  Professeur 

Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Morel'Lavallée  communique  une  observation  d'anévrysme  des 
deux  artères  poplitées.  [Sera  publiée), 

M.  Otlive  demande  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  anévrysmes  ;  il  se 
rappelle  avoir  fait  une  autopsie  dans  laquelle  il  a  reconnu  Texistencç 
de  25  ou  30  anévrysmes  ;  il  est  évident  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
il  existe  une  prédisposition  particulière. 

M.  GaucJier  fait  connaître  un  cas  intitulé  :  Péritonite  sarcoma- 
tease  primitive  subaîguë.  {Serapublié). 

M.  Nettér  communique  une  observation  intitulée  :  Abcès  du  foie 
consécutifs  à  l'ulcération  du  cœcum  par  une  épingle  ;  pleurésie  de  voi- 
lioage  ;  marche  clinique  très  obscure  ;  ponction  exploratrice  ;  consta- 
tation de  microbes  d'origine  intestinale  dans  le  pus  hépatique  ;  mort; 
aotopsie.  (V.  France  médicale,  no  3,  p.  25). 

J/.^ar/A  appelle  l'attention  sur  l'intérêt  considérable  que  présente 
ee  fait,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie générale.  Le  début  des  accidents  a  été  obscur  ;  les  commémo- 
nXïts  faisaient  complètement  défaut,  et  la  fièvre,  la  diarrhée,  le 
développement  rapide  d'uue  pleurésie  double,  rendaient  très  vrai- 
semblable l'existence  d'une  tuberculose  généralisée  ;  la  tuméfaction 
da  foie  pouvait  s'expliquer  par  une  dégénérescence  graisseuse,  qui 
n  est  pas  rare  en  pareil  cas.  11  fallut  l'apparition  d'une  voussure  no- 
table  de  tout  rhypochondre  et  d'une  fluctuation  obscure  au  niveau 
tfo/obe  droit  du  foie,  pour  qu'on  se  décidât  à  établir  le  diagnostic 
d'abcès  hépatique  et  à  tenter  une  intervention.  Ce  n'est  qu'après  la 
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mort  qu'on  put  enfin  reconnaître  la  cause  première  du  mal  et  établir 
la  filiation  des  accidents.  Or,  l'autopsie  a  montré,  d'une  part,  une  ul- 
cération ducascum  résultant  du  séjour  d'un  corps  étranger,  et  d'autre 
part,  des  abcès  multiples  et  volumineux  du  foie,  tous  semblables 
comme  forme  et  comme  filiation  à  ceux  qui  résultent  d'embolies  mul- 
tiples de  la  veine  porte  ;  cependant  la  veine  porte  elle-même  était 
saine  et  ne  présentait,  ni  au  niveau  de  ses  racines,  ni  dans  sa  conti- 
nuité, aucune  trace  de  phlébite.  Il  semble  donc  que  les  matières  sep- 
tiques  aient  été  puisées  directement  dans  l'intestin,  et  c'est  ici  que 
les  éléments  spéciaux  reconnus  par  M.Netter  dans  le  pus  de  la  ponc- 
tion prennent  une  importance  toute  particulière  :  ces  éléments,  iden- 
tiques à  ceux  rencontrés  dans  l'intestin,  sont  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  la  suppuration  du  foie  ;  on  arrive  à  une  conception  très 
nette  du  mécanisme ,  encore  contesté,  des  abcès  métastatiques. 

M.  Gûucher  voudrait  savoir  si  les  germes  reconnus  par  M.  Netter 
ont  été  recueillis  avec  des  précautions  de  nature  à  faire  éviter  toute 
erreur  ;  offraient-ils  réellement  des  caractères  spéciaux  et  n*appar- 
tenaient-ils  pas  à  ces  espèces  banales  qu'on  rencontre  dans  toutes 
sortes  de  maladies  ? 

M.  Netter.  Les  germes  ont  été  vus  dans  du  pus  recueilli  pen- 
dant la  vie  de  la  malade  au  mojen  d'une  ponction  aspiratrice  ;  ce 
pus,  reçu  dans  un  appareil  préalablement  lavé  à  l'acide  phénique,  a 
été  examiné  sur-le-champ  avec  les  précautions  d'usage  :  il  n  y  avait 
donc  à  redouter  aucune  chance  d'erreur.  Quant  aux  caractères  des 
microbes  ils  étaient  très  particuliers  et  faciles  à  reconnaître  ;  leur 
forme  est  allongée,  elliptique  ;  leur  dimension  à  peu  près  double  de 
celle  des  globules  sanguins;  ils  sont  immobiles.  On  les  trouve  très 
souvent  dans  les  matières  fécales  du  lapin  et  aussi  dans  celles  de 
l'homme. 

M.  Rendu.  Il  n  est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que,  dès  le 
commenceiyent  du  siècle,  Anneslej  avait  remarqué  le  caractère  gan- 
greneux des  abcès  du  foie  dans  les  cas  où  l'intestin  est  gangrené  ;  il 
en  avait  conclu  au  transport  des  particules  modifiées  par  la  veine 
porte,  et  il  avait  insisté  sur  ce  fait  que  dans  les  cas  de  ce  genre  on 
ne  trouve  pas  toujours  de  pyléphlébite. 

Je  dois  ajouter  que  les  cas  d'abcès  du  foie  succédant  à  une  ulcé- 
ration simple  de  l'intestin,  par  corps  étranger  ou  par  toute  autre 
cause,  ne  sont  pas  aussi  rares  que  paraît  le  penser  M.  Netter  :  dans 
la  bibliographie  de  l'article  Foie  du  Dictionnaire  encyclopédique,  j'ai 
eu  l'occasion  d*en  citei:  un  certain  nombre. 

La  partie  clinique  de  l'observation  est  assurément  d'un  grand  in- 
térêt ;  j'ai  vu  récemment  dans  le  service  d'un  collègue,  M.  Huchard, 
un  fait  qui  a  présenté  des  difficultés  analogues.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  trente  ans,  vigoureuse  et  chez  laquelle  rien  n'autorisait  à 
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soupçonner  la  tuberculose  ;  elle  fut  prise  sans  cause  connue  d'accès 
pseudo-intermittents  ou  plutôt  rémittents  ;  elle  avait  de  grands  fris- 
sons, dans  l'intervalle  desquels  la  température  restait  au-dessus 
de  38*,  des  sueurs  profuses,  un  état  général  très  mauvais  ;  tout  cela 
rendait  probable  l'existence  d'une  suppuration  profonde,  mais  en 
l'absence  de  tout  indice  on  ne  savait  où  la  chercher.  Au  bout  de 
quelque  temps,  M.  Huchard  découvrit  un  peu  de  matité  à  la  base 
droite  avec  égophonie  ;  il  crut  à  une  supuration  pleurale,  mais  la 
ponction  qui  fut  tentée  ne  justifia  pas  cette  hypothèse.  Au  moment 
où  je  fos  appelé  avoir  la  malade,  on  constatait  un  léger  degré  de 
sabictère,  le  foie  était  gros  et  douloureux,  les  veines  abdominales 
superficielles  visiblement  dilatées  ;  il  n  y  avait  à  hésiter  qu'entre  un 
kyste  suppuré  et  un  abcès  inflammatoire  du  foie.  On  tenta  inutile- 
ment deux  ponctions  qui  ne  réussirent  pas  à  atteindre  la  cavité  puru- 
lente et  bientôt  après  la  malade  mourut.  A  Tautopsie  on  trouvait  une 
série  d'abcès  qui  avaient  en  quelque  sorte  disséqué  le  lobe  droit  du 
foie  à  sa  partie  postérieure  ;  la  paroi  thoraco-abdominale  était  œdé- 
matiée,  mais  il  n'existait  aucune  lésion  en  dehors  du  foie  ;  l'intestin, 
les  vaisseaux  abdominaux  étaient  intacts,  de  telle  sorte  qu'en  défi- 
nitive la  cause  du  mal  est  restée  ignorée. 

M.  Chantemesse  a  observé  dans  le  service  de  son  maître,  M.  Fer- 
net,  un  autre  cas  analogue  :  un  homme  jeune,  vigoureux,  non  alcoo- 
lique, qui  eut  une  pleurésie  droite,  suivie  de  vomique,  et  un  peu 
plus  tard  une  tuméfaction  douloureuse  du  foie,  avec  ictère  et  ious 
les  signes  d'un  abcès.  Après  une  ponction  sans  résultat,  le  malade 
étant  mort,  on  constata  par  Tautopsie  la  présence  d'une  série  d'abcès 
gros  comme  le  poing,  à  parois  tomenteuses  etaréolaires  ;  la  pleurésie 
purulente  était  sans  communication  avec  le  foie;  le  diaphragme 
parfaitement  intact  ;  quant  à  l'intestin  on  n'y  a  découvert  aucune 
lésion. 

M.  Lrui  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  la  phlébite  suppurée 
post-puerpérale  infectieuse.  {Sera  'publié,) 

M,  Rendu  trouve  trop  exclusive  l'opinion  qui  regarde  les  fris- 
sons avec  apyrexie  intermédiaire  prolongée  comme  caractéristi- 
que de  la  phlébite  puerpérale.  Ces  frissons  indiquent  seulement  la  pé- 
nétration dans  l'organisme  de  particules  septiques,  qui  peuvent  suivre, 
soit  la  voie  veineuse,  soit  la  voie  lymphatique.  M.  Rendu  a  vu  sou- 
vent les  cas  de  ce  genre  aboutir  à  un  phlegmon  du  ligament  large 
qui  est  parfaitement  curable  ;  il  a  en  ce  moment  dans  son  service 
une  malade  qui  a  été  prise  le  troisième  jour  après  son  accouchement 
d'un  violent  frisson  ;  elle  en  a  eu  cinq  ou  six  autres  depuis,  avec 
apyrexie  intermédiaire  complète;  aujourd'hui  elle  présente  dans  la 
Î09se  iliaque  droite  un  empâtement  inflammatoire  qui  donnera  lieu 
probablement  à  un  abcès. 
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M.  Barth.  Il  7  a,  je  crois,  un  autre  signe  qui,  mieux  peut  être 
que  la  marche  des  frissons,  peut  permettre  de  distinguer  la  lymphan- 
gite de  la  phlébite  utérine  :  ce  signe,  que  le  professeur  Peter,àlaPi- 
tié,  ne  manquait  jamais  de  faire  remarquer  à  ses  élèves,  est  l'exis- 
tence d'une  douleur  profonde  à  la  pression  au  niveau  d'une  des  cornes 
utérines  ;  cette  douleur  manque  ordinairement  dans  la  phlébite,  tan- 
dis que  dans  la  lymphangite  puerpérale  on  la  trouve  constamment 
si  on  la  cherche,  et  cela  dès  la  première  élévation  de  la  tenipé- 
rature. 

M.  LtiCy  à  l'appui  de  cette  opinion,  fait  remarquer  que  dans  le  cas 
qu'il  a  cité  il  n'existait  aucune,  sensibilité  abdominale  ;  d'od  par 
exclusioa  Thypothèse  d'une  phlébite,  confirmée  quelques  jours  après 
par  Tapparition  de  l'œdème  du  membre  inférieur. 

M.  de  Brun  du  Bois-Noir  présente  une  observation  intitulée  : 
Abcès  tuberculeux  profond  de  la  langue.  (Sera  publiée.) 

Sur  la  demande  de.plusieurs  membres  et  vu  l'intérêt  que  présente 
la  vérification  d'un  fait  unique  dans  la  science,  M.  de  Bran  du  £oi&- 
Noir  est  prié  de  vouloir  bien  montrer  à  la  Société  ses  préparations 
histologiques. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

£es  secrétaires  des  séances^, 
Barth,  P.  Mkkkt.kn, 
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BTUiMS  uÉDico-PSTCHOLoaiQus  SUR  l'onanismb  ckbz  h^ioowmj  par 
leD'  Pouillet,  iû-18,  300  p.  Paris.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrofr- 
nier,  1833. 

Comme  introduction  à  son  livre,  M.  Pouillet  rappelle  les  principa- 
les variétés  des  abus  génitaux,  qu'il  distingue  des  excès  vénériens. 
Les  excès  vénériens,  en  effet,  sont  constitués  par  la  répétition  du 
coït  normal,  physiologique,  en  dehors  d'un  véritable  besoin  naturel; 
au  contraire  il  réserve  le  nom  d'abus  génitaux  aux  actes  anormaux, 
hors  nature,  qui  ne  peuvent  avoir  pour  but  la  reproduction  de 
l'espèce. 

Parmi  les  abus  génitaux,  il  range  la  bestialité,  c'est-à-dire  les  rap- 
ports de  l'homme  ou  de  la  femme  avec  un  être  vivant  qui  n'appartient 
pas  à  leur  espèce.  L'histoire  des  anciens  est  pleine  de  faits  de  ce 
genre  ;  ce  crime,  prévu  et  puni  dans  le  Lévitîque  de  Moïse,  eut  au  con- 
traire en  Egypte  les  honneurs  d'un  culte  religieux:  les  femmes 
avaient  des  rapprochements  avec  Mendès  ou  Pan,  le  bouc  sacré. 
Chez  les  Romains,  les  femmes  recherchaient  surtoutlea  ânes,  connus 
pour  leur  salacité.  De  nos  jours,  cette  turpitude   est  heureusement 
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plog  rare;  eependant  la  police  correctiounelle  a  de  temps  à  autre  à 
juger  des  faits  de  ce  genre. 

Au  contraire,  le  coït  incomplet,  dans  lequel  l'éjaculation  spermati- 
que  se  fait  en  dehors  du  vagin,  semble  plus  répandu  de  nos  jours 
qn'il  ne  l'a  jamais  été.  C'était  là  véritablement  le  crime  d'Onan,  dont 
la  Genèse  raconte  ainsi  l'histoire. 

De  la  fille  du  Chananéen  Sçuah  Judas  avait  eu  trois  fils,  Her,  Onan 
€t  Scela. 

«  V.  6.  —  Et  Judas  fit  épouser  à  Hcr,  son  premier-né,  une  fille 
nommée  Thamar. 

«  V.  7.  —  Mais  Her,  le  premier-né  de  Judas,  était  méchant  dç- 
Tant  l'Eternel  et  l'Eternel  le  fit  mourir.  » 

C'était  pour  Onan  un  devoir  d'épouser  la  fenime  veuve  de  son 
frère,  aussi  la  Genèse  continue. 

«  V.  8.  —  Or  Judas  dit  à  son  fils  Onan  :  .Va  vers  la  femme  de  ton 
frère  et  unis-toi  à  elle,  pour  perpétuer  la  race  de  ton  frère.  » 

Onan  obéit  à  la  loi  et  à  son  père,  mais  : 

«  V.  9.  —  Sachant  que  les  enfants  ne  seraient  pas  à  lui  dans  ses 
rapports  avec  la  femme  de  son  frère,  il  laissait  tomber  sa  semence  par 
terre,  pour  ne  point  susciter  des  rejetons  à  son  frère .  » 

Onan  pratiquait  le  coït  incomplet  pour  sauver  son  droit  d'aînesse  ; 
e'est  donc  à  cette  manœuvre  et  non  à  la  masturbation  que  le  uoix^ 
d'onanisme-devrait-être  donné. 

Les  coïts  extragéuitaux  comportent  la  sodomie  et  les  coïts  inter- 
Bâmmaire,  axillaire,  inter-fémoral,poplité,inter-fessier  et  buccal,  {ja 
sodomie  ou  coït  rectal  s'appelle  andrérastie  quand  le  passif  est  un 
homme  adulte,  pédérastie  quand  c'est  un  enfant.  La  sodomie  est  de 
toutes  les  époques,  la  Bible  en  contient  des  exemples  et  Ton  sait 
combien  elle  est  fréquente  encore  aujourd'hui.  Un  dernier  mode 
d  abus  génital  est  le  coït  buccal,  la  succion  pénienne,  fort  à  la  mode 
£he2  les  Grecs  et  chez  les  Romains,  non  moins  fréquente  à  notre 
époque  et  pour  laquelle  un  grand  nombre  de  filles  à  Paria  se  sont  créé 
une  sorte  de  spécialité. 

La  masturbation, àlaquelle  est  spécialement  consacré  le  livre,  Q*est 
pas  clairement  désignée  dans  les  ouvrages  anciens,  quoiqu'elle  aU 
sans  doute  existé  aux  époques  les  plus  reculées.  Elle  peut  affecte? 
bien  des  formes  :  la  pollution  solitaire  ou  la  pollution  ea  commun,  la 
pollution  personnelle  ou  la  pollution  étrangère,  la  pollution  manuelle 
00  la  pollution  non  manuelle,  la  pollution  par  frottements  et  com- 
pression du  pénis  sui*  un  corps  quelconque,  l'introduction  du  pénis 
daj2s  on  corps  quelconque,  les  mouvements  corporels,  l'introduction 
de  corps  étrangers  dans  l'urèthre,  la  pollution  dans  diverses  posi- 
tions. On  voit  que  M.  Pouillet  a  étudié  son  sujei  et  que  les  détails 
ne  manquent  pas* 
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Les  causes  de  la  masturbation  sont  fort  nombreuses  ;  elles  peuvent 
tenir  à  des  causes  anatomo-physiologiques  individuelles,  une  idio- 
syncrasie  génitale,  la  précocité  sexuelle,  la  cryptorchidie,  ou  bien 
à  des  causes  anatomo-physiologiques  communes j  Texcitabilité  ner- 
veuse infantile,  la  situation  du  pénis  à  portée  de  la  main  de  l'enfant 
qui  apprend  ainsi  à  s'en  servir  comme  d'unjouet,la présence  du  pré- 
puce qui  est  souvent  une  cause  d'irritation  pour  Textrémité  de  la 
verge,  l'éveil  de  la  puberté,  l'accumulation  du  sperme  dans  les  vési- 
cules. 

Parmi  les  causes  pathologiques  sont  des  causes  locales,  comme  le 
phimosis  congénital,  la  balano-posthite,  la  blennorrhagie,  les  rétré- 
cissements,les  polypes  deTurèthre,  les  végétations,  les  dermopathies 
génitales. 

La  masturbation  peut  être  provoquée  par  des  causes  de  voisinage 
un  calcul  vésical,  la  réplétion  de  la  vessie,  des  affections  cutanées, 
des  parasites.  Il  existe  enfin  des  causes  générales  :  la  goutte,  la 
phthisie  et  surtout  de  nombreuses  affections  du  système  nerveux  :  les 
maladies  du  cervelet,  les  maladies  de  la  moelle,  l'hydrocéphalie, 
Tépilepsie,  l'aliénation  mentale,  le  priapisme  et  le  satyriasis. 

Certaines  causes  physiques  portent  à  la  masturbation  :  la  tempé- 
rature, les  vêtements,  certains  aliments,  des  médicaments  comme  la 
cantharide,  le  phosphore,  la  strychnine,  l'opium,  la  térébenthine,  le 
cannabis  indica  et  les  drastiques. 

Les  causes  sociales  ont  une  action  des  plus  manifestes  et  parmi  les 
adultes  c'est  dans  certaines  professions  que  la  masturbation  fait  le 
plus  de  ravages.  Parmi  les  causes  intellectuelles  et  morales  sont 
toutes  celles  qui  peuvent  exciter  Timagination  des  enfanta. 

D'autres  causes  font  obstacle  au  rapprochement  sexuel  et  invitent 
le  pubère  sollicité  par  le  besoin  génital  à  suppléer  au  coït  par  des 
procédés  de  pollution  ;  telles  sont  des  infirmités  locales,  l'impossibi- 
lité matérielle  du  coït,  la  crainte  de  la  syphilis,  la  crainte  d'être  im- 
puissant ou  de  pécher  en  pratiquant  le  coït.  La  continence  est  parfois 
obligée  par  défaut  de  femmes,  comme  dans  les  prisons. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Pouillet  dans  tous  les  |  développements 
qu'il  donne  à  son  livre,  et  décrire  avec  lui  les  nombreux  symptômes 
psychiques  et  physiques  de  la  masturbation.  Notre  confrère  a  donné 
un  large  développement  au  chapitre  des  conséquences  ;  on  sait  com- 
bien sont  nombreuses  les  affections  locales  ou  générales  que  la  ma- 
nuélisation  peut  amener  ou  augmenter. 

Le  traitement  peut  être  curatif  ou  préventif,  mais  toutes  les  fois 
que  la  cause  n'est  pas  uniquement  locale,  le  médecin  a  besoin  de 
tout  son  tact  et  de  toute  son  autorité. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Pouillet  est  très  attrayante.  Nos  con- 
frères ne  le  laisseront  pas  courir  sur  la  table  de  leur  salon,  mais  ils  y 
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trouTeront  pour  eax-mémes  une  foule  de  renseignements  d'une  appli- 
catioa  journalîère . 

A.  Ch. 


NÉCROLOOie 

M.  le  D'  RouJON,  médecin  à  Paris,  a  succombé  à  l'âge  de  71  ans,  à 
uie  longae  et  très  douloureuse  maladie. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Frédéric  Thomas,  interne 
des  hôpitaux  (médaille  d*or),  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  d* Alger, 
décédé  à  l'âge  de  31  ans,  à  rhcwpice  de  la  Salpétrière. 

—  Lundi  ont  eu  lieu  les  obsèques,  à  l'église  Saint-François-de-Salles, 
de  M.  Henri  Blanche.  Ce  jeune  élève  —  il  n*avait  que  22  ans  —  a  été  en- 
levé en  quatre  jours  par  la  petite  vérole  dont  il  avait  gagné  le  germe  en 
soignant  les  varioleux  à  l'hôpital  Lariboisière. 

—  Le  directeur  de  Thôpital  Tenon,  M.  Joret,  est  décédé  après  une 
courte  maladie. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Gardelle,  de  Montauban  ;  le  doc- 
teur Delpbuch,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  34,  décédé  à  Tâge  de 
57  ans  ;  le  D' Vernay,  ancien  médecfh  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  reçu 
docteur  en  1846;  le  D'  Labié,  de  Dargies  (Oise). 


H0UVILLI8 

Faculté  de  MéoBCiNB  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation,  (Section  de 
médecine).  —  Les  leçons  après  24  heures  de  préparation  ont  eu  lieu  dans 
Tordre  suivant  : 

Mardi  9  janvier.  M.  Alb.  Robin  :  Indications  de  la  saignée;  M,  Hutinel: 
Coliques  intestinales. 

Mercredi  10.  —  M.  Clément  :  De  l'atrophie  musculaire  ;  M.  Dreyfous  : 
De  répistaxis  an  point  de  vue  médical. 

Jeudi  11.  —  M.  Hanot  :  De  la  grippe;  M.  Schmitt  :  De  l'érjthème 
noueux. 

Vendredi  12.  —  M.  Dreyfus-Brissac  :  Du  vertige  au  point  de  vue  sé- 
méiologiqae;  M.  Baumel:  Des  accidents  épileptiformes. 

Samedi  13.  —  M.  Du  Castel  :  Du  coma;  M.  Bard  :  Du  mercuiialisme 
professionnel. 

Lundi  15.  —  M.  Biaise  :  Du  diabète  insipide;  M.  Letulle  :  De  la  pelvi- 
péritonite. 

Corps  db  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  18  janvier  1883, 
M.  Rizet  (Louis-Pierre-Félix),  méd.  princ.  de  1^  cl.  de  l*armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  méd.  princ.  de  l'®  cl.,  dans  le  cadre  des  off.  de  l'armée  terri- 
toriale. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  18  janvier 
1883,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  M.  Peigné  (Emile), 
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méd.  maj.  de  l^^  cl.  deTarmée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la 
loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  méd.  maj.  de  i^  cl.  dans  le 
cadre  des  off.  de  i*armée  territoriale. 

L^ÉcoLB  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS  a  décerné,  à  la  suite  des 
concours  de  1882,  ses  prix  dans  l'ordre  suivant  : 

Pria:  de  VÉcole,  —  Première  année.  —  Premier  prix,  M.  Gaillard.  — 
Deuxième  année.  —  Premier  prix,  M.  Meillière;  deuxième  prix,  M.  Duf- 
fourc. 

.  Fondations,  —  Prix  Buignet.  —  Premier  prix,  M.  Gratier  ;  deuxième 
j)rix,  M.  Mercier.  —  Prix  Desportes,  M.  Martin.  Prix  Laillet,M.  Grignon. 
—  Prix  Lebault,  MM.  Gimbert  et  Meilliêre.  —  Prix  Menier,  M.  Houdas. 

Concours  des  travaiLX  pratiques.  —  Première  année.  —  Médailles  d'or, 
MM,  Gaillard  et  Clochez;  médailles  d'argent,  MM.  Aubert  et  Luton.  — 
Deuxième  année.  —  Médailles  d*or,  MM.  Meilliêre  et  Ragoucy;  mé- 
dailles d'argent,  MM.  Richard  et  Carpentier.  —  Troisième  année.  —  Mé- 
dailles d'or,  MM.  Grigon  et  Houdae  ;  médailles  d'argent,  MM .  Gratier  et 
Martin.  — Quatrième  année.  -^  Médaille  d'or,  M.  Merc.er;  médaille  d'ar- 
.gent,  M.  Grignon. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d'Académie  : 
.MM.  Celthil,  médecin-inspecteur  des  écoles  à  Nogent-sur-Marne  ;  Hé- 
nocque,  chargé  des  fonctions  de  directeur-adjoint  au  laboratoire  de  mé- 
decine deTÉcole  pratiique  des  hautes  études  au  Collège  de  France;  Hen- 
neguj,  préparateur  de  la  chaire  d'embryogénie  comparée  au  Collège  de 
France. 

Police  municipale.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  16  janvier 
1883,  M.  le  D'^  Durand  (Numa*Emile-César),  est  nommé  médecin  auxi- 
liaire à  la  Police  municipale,  en  remplaeemant  de  M.  Gasselin,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

:  MALMDflBB'DE'L'AffPABBiL  ubinairb. -~  Le  D'  H.  Picard  a  commencé 
son  cours  le  mardi  16  janvier  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n^  1  de 
i'ËcoU.pnati^que,  rue  de  l'Ecole-de-Médccine,  et  le  continue  les  jeudis,  sa- 
medis et  mardis  suivants  à  la  mèine  heure. 

BuLurrtN  ni  la  MOStAUTA  du  11  au  17  Janyiar  1882.  —  Fièvre  typhoïde, 
68.  ^  Variole,  15.  —  Rougeole,  14.  -»  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  6.  —  Diph- 
Jthéris,  aroup,  37.  —  Dyaeatérie,  1.  ^  Erysipàle,  5.  —  Infections  puerpérales 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu€),  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  203.  —  Autres  tu- 
berculoses, 16.  —  Autres  affections  générales,  59. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  75. 

Bronchite  aiguë,  85.  —  Pneumonie,  93.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  23  ;  inconnu,  3.  ^ 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  124;  Tappareil  circulatoire,  62  ;  l'appareil 
respiratoire,  89.;  Tappareil  digestif,  48;  Tappareil  génito-urinaire,  21;  la  peau  et 
du  tissu  iamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0;  causes  dod 
définies,  0. —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1135.  -*  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1122. 

Le  Fropriétaire'Gérant  :  D'  £.  Bottkntuii. 

I  ■  II!  ... 

Pa  11.  Typ,A.PARENT,A.  Dav7,8DC'IiDp.dc  laPacultéde  m6deoine»r.  ll.-la-PriQba  SI. 


LA.  FRANCE  MÉDIGM.B. 


AVIS 


On     demaiHle    à    acheter  une  -bonne  PhûtttïèMfiè  «avec  ou 

sans  spéciafhté. 
"S^adresseràM.E.  Ï^OtTLAÏN,  7S,Ytte  Sûîrit-ffèHîÇues,  Paris. 


rftoÉ^MidMik 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Mëdàillë  pstr  le  Jury  4e  phar- 
macie de  Bordeaux;  '^d.  deux 
flacons  (xnonosulfure  dè'sodium; 
-irV  dnnamique).  Mode  d'emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  iJans  une 
nf  <:£  aromatique  chaude  ou  dans  dtL  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  'l'iiCfDE 
AlFITDRIQUfù  N^ISS/lKT.  —  Remplace  avant  amusement  les  eaux  sultureuses  (Mtis  le  trai- 
ST!»:  ia  Catarrhe,  des  Atfectionsde  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  OïmUS,  phar- 
&!.«!:  de  l**  elasstt,  boiile?ard  Saîiit-Mapcei,  58,  Paris,  «t  îlans  les  *Pfaartiift<Sitt. 


Um^nOIIE  «UUAUME)49se91BCM.VPm 


^HUÊÊtpQqae,'  tsttt  ctfettr  désa^éalle,  par  sa  fiicrle  Tolalililé  agU  mien  «que  tovt-'antre  snr  les  miasmis 
■  TtiL,  U  cd&lfettt  le  principe  tictSf  de  VEuoalypttts  qai  a  rendu  sahibres  les  contrées  les  plw 
-^n  «ttilt  tfen  fanbiier  -ooe  éponge  'tour  assainir  les  appartements  et  j[>révenir  les  flèfvres  tsrphoïdib 
i,']ai^''Vti?fiiOle/1^4te)ixtAria,  le^croilp,  etc.  D'nn  effet  sftr  et  rapide  pour  le  pamemeat  des  plaUa  Ai 
du  Fi^coM  ;  3  îrancs.  —  Bnvoi  franco  en  province  à  partir  de  4S  flacons. 


Al^taMMH^te 


^m 


m 


Rapport  favorable  de  l' Académie  de  Médecine. 


VINAIGRE  PENNES 


ANTISEPTIQUE,  HYGIÊNIOUE 

It  les  affections  p»rMitoiret  de  U  p«»u.  Préterre  dea 
eotttag1«iiMs  «i  énidémlqvM,  «n  pturiflaiit  l*alr  diarfA 
Q«t  et  imarob«s.  Il  «it  précieux  pour  les  aoias  SatimM  I 


OaMt 

imaladiet 
de  miaimee 
du  eorpe,  pnisqull  assainit  et  raffermit  lés  muqaensea. 

£rtitr  198  Contrefaçons  on  dirigeant  Timbre  de  fEiàt 

[BÉTAIL  :  RUE  dis  écoles.  49  bt  toutes  les  PHioauGBii 

OR06  :  2,  Rue  Latran,  PARIS 


MPPttOBATÎON  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


<  I» 


:   ^-^>y 


;mmij&  n  I  M  E  ^  ^  ~  j  ■  m.  V  ^  V  ■  (1 

^^-^  PURGATIVE 

'^£^..;.-.::.::::"5         §Tasde  ^dailU  £@t 

-    ^ <**^ J*2      A  L'EXPOSITION  .INTERNATIONALE  BALNÈOLOQIQini 

i,o«jdsief«.j'wt«88  ^  Pjpanolûrt«ir-lIein  1881 

.  .  .  103.ai4 


'  AGABÉMIE   DE    MÉDECIME    DE    PARIS ' 

Ban  Minérale  Ferrnglneiue  acidulé,  la  plw  riche  «»  Fer  et  Acide  carbonique. 

Cette  SAIT  n'a  pao  de  rivale  pour  la  guâiison  des 

BÂSTRALGIES- FIÈVRES  -  CHLOROSE- AHÈMIE 

BT  TOUTES  LES  MALADIES  PBOVENANT  DR 

U  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SAN6  i 


PiMililJilllliUdiliHgîHnH 


lOHIODE,  A\Al.F.rTIijri;,  RECONSHTOAHT 


Ml  gt.  tt  Tiuii. 

ï  Cf.  it  gitai. 

Nout  laissons  au  taécteetn  le  toln  iPap- 
vrieter  tout  le  parti  qVil  peut  tirer  d< 
l'heureute  association  Oa  cet  a  tulittanoet  ■ 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Phmn.  J.  VIAIh  1*1  me  Boniton.  I.yoii 


'^  MALADIES  oelESTOMJ 


POUDRES  ETffiASTILL! 

PATERSOÙM 


i(l  rnSMOTH  ET  MiOHiSie 
CM  ftodrM  Mcn  PsMillHaMUCidM  s'i  (UgM 

aigesUon*  labohauwm,  «îgmin,  vomiMcm 
nnMrt*.  coUf—i  «U*  M|«l»n»«»  l~  foiu 
d>  TMltnMO  «t  dM  inUMMM. 

lO.  BlUI,  rtMBiÉH.  IWtPlwli,»!, 

«  MU  Mt  M  MvinuM  d(  FfU«  «t  M  rtiTHi 


Eau  Minérale  Crazeuae  Naturelle  fe 


IMEi 


Souveraïue    contre    la  CHI.i>T;OSE,   lA.M.MJE 

-at   iM   maUdies  de   t'ESTO\'  \C.    deg  REINS 

mt  de   la   VESSIE.    —  BE00N3T1  TUANTE. 

Ia41qaê«  <lMia  tantes  les  aantalasosnoea. 

On  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupé* 
•rec  la  tïq,ou  mélangée  &  des  sirops  rafraîch". 
«Se  trouve  chez  les  March"  d'Eaux  Miniralei 
«t  dans  les  bonnes  Pharmacies.  * 


Uae   Dragée  Meynet   i 
2  cuillerées  &  bouche  d'huile. 
Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam, 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS^ 

KlÊtnifA  fr*Hrn.  iViifiriwiw.  ir«»trrâM 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  'mEDECIN 

A.  PARENT,  A.  DAVÏ,  Successeur 
81,    rue   IIoiiBleluvIe-Prtnos,   31,   Paris 


ncmta  ANRiB  —  Tous  I.  1^0  10  liLy^TA  23  Janvier  1883. 

LA 


MNCE  MÉDICALE 


BO 

(h I abonné ches        PaTaîssaiitle MARDI, le JEUDIfle  SAMEPI  UN  AN 

1*^  ''tTî  e*  I  [ITRnSITIII 
*^.^La  ^>  ^ iiBMMMtufta  ■^.^^^i^.o»,^ , ,  ,>■■.>■,  -  FRANCS •••i6fr« 

pUM 

.r&ri^.^lIM6«B6  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        «««on  postaus...  18  fr. 

PARIS  ^  PAYSD*OnTRB-BCBIt.  20  fr. 

A.  RICMET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

MMRrâediaiqne  cbirargicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obitétricAle, 
Mo:»  dsrAeao,  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del'Aoaa.  de  médecine. 

P.  UROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Fr^nev  igrifé  à  la  Faeulté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitanz. 

•^'  ■        des  bftpitaaz.    Médecin  consulunt  aux  Eaux  de  Plombières. 


ifeoMT  Ci  ^  nnecni»  la  Bèdaetion  A  M.  le  Se  B.  BOTTBRTDIT,  Rédaotanr  en  Qh«f,  M,  ne  de  Umdrei» 
IMMUHM  rode  en  donbla  eont  ennonoéi,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOMHiilRE 

licnier-Paris.  —  Trsfcvniix  «rislnaux:  Anévrysme  popîilé  bilatéral  fanévrysme  artériel 
•bïQ&litcej^oche;  ancien  anévryeme,  aujourd'hui  guéri,  delà. poplitéo  droite),  parM. Mo- 
■  jl;L»iollëe  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Benj.  Anger.  —  Pathogénie  àes  Itystes  de 
''Mâ.Let]r  production  artificielle  par  des  greffes  de  lambeaux  de  cornée  sur  la  membrane 
'*'3c.par  M.  le  professeur  E.  Masse. —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés 
itvxaies  :  Académie  de  midectne,  séance  du  23  janvier  1883  :  Du  traitement  de  la  fièvre 
î^vie  par  la  méthode  de  Brand.  —   Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Guerre  aux 

tuàes  ûgoés.  »  Tliésea  pour  le  Doetorat.  —  NouTelles. 


8ZZKOP      SEDikm 

D*BC0RCB8  D*0RANGBS  AMBBE8 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-P.   LAROZE,   Pharxnacieja 
Rue  des  Lions^SainUPaul^  2,  PariIs 

uSroDnre  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédaUre  et  calmama 
frtMt u ^.Ax A  j»^u4^..:«,  1^-  >A>^A^.i^.  «!.,«  ^^-»-:««  dans  les 


Cœur, 
'Appareil  génito-nrinaire,  dans  TEpilepsie, 
là  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nenrenses  de 
M,  d^  les  cas  d*insoninie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
il  la  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
^  iatéD«:tuel  prolongé. 


i^'^  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours   mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
t^mX  eactement  l  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  rn.  Ne 

J)^  à  PARIS  .v26,  rue  Heuve^deê-PetiU-Champi. 


'<nir  les  Annonces,  9'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n""  73 


LÀ  FRilNÔlB!  'HŒDICALB. 


AVIS 


On   idiemande    à    acheter  uoe   bonne  Pharmacie  a^ 

sans  spéciahté^i  . 

S%ld!^eSsè'r  à  M.  Ê.  Ï^OtlLAIN,  t3^  nie  Sà'înt4acqu«s, 


KÊV&ALÛIfiS 

Pilules  du  O'^  Moussette 


Éftg?è 


,ï.es  )^àlM^  )lîoas8éM,  \  l*fteeMÀtfliie  «t  au  «ùAUcrm;  calmcMft  m  ^tiMnm 

jgYkvnb,  mlSfeiàtique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
t  L'aotfon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoiro  sanç^uln. 
«  rintCTmKfiaîre  des  nerfs  vaso-moteurs,  indice.  Içur  emploi  daïft  T^  'NevraU 
J  pNi  tnfu^è'ati,  ïè^  T^évf algie»  côngestivèè,  lès  affëcHorfts  RTi'wWaWsyha'K*  âani 
\reu8e8  et  inflammatoires.  9  *^      .^       ,    . 

'«  iJMohi&h  ifroéuit  des  effets  mèfrvéïnètix dansée  traitement  des  NêtfÈX^iëè  facta 
à  la-oofidrtion  tfa*€JHes  ne  soient  pas  ssrmptomatiques  d'une  tumeur  faitnM»teieKine,  sj 
même  qu^elIes  auraient  résisté  à  d*aiitresiâêdîoMnen1».»<Mtt<d0M«|)i,WiMi'iittlémi1 

a  DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  < 


Sueurs  Noctur(ies  des  Phthisiques 

StjLrÂf  ]B  ib'ÀttiôPiNE  BH  D^  Gli 

f  Xveè  loi  iPilûléô  'd'un  ^àefni-ttillièrataTriè  âe  9àHa!tè  d'Atroïi 
c  dû  'fi*-  'Gl£à,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiq 
€  et  notamxnent  les   fiueurs  nocturnes  dès  l^hthisiqtiés.   O'^  sur 
I  centaine  de  càà  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  Ces  Pfluïes 
«  constamment  rjSuësi.  i  (601.  des  Hdpîtou»  é.  Proti.Méd,) 

En  prescrivant  les  PUules  de  SuUate  d'Atropine  du  Df  6 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  meaican 
pur  et  d'im  ddéàge  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  ;  CLIN  A  C%  Pairie.  —  Détail  ;  dans  les  Pharmacies. 


WAt ADIES  DE  LA  COI^GE 

DI  Lk  VOS  IT  DIIÂ  BOnCHI 


PASTILLES 

DïiTHAN 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

iMiaiiMH  mti^lmMaiiUB4egorg€.anqimÊ,  ^ 

\i5!5Un$Sev<Hx;uteéràtiohi  de&  foti3ie,'<rHto- 

tt(m«  eaiiéii  pw  le  tobac,j!hte  pmddM^ 
'  Bt  ipfcUl^iaTnaeBMatf^t^PPédlcttew 

fUSorsGliflttBiirspovMlitv^imiontfe^voto., 

Hh.  moi,  fbiMflni,  M.  S^]>e>jp>  JSS>  i  Pf^  j 

I      «f  tfaiif  /«  prWarmacft»  ch  franc»  ee  «  rétnnffit.m 
Exiger  la  tignûture  ;  AJgh.  DSTHUI.  Pffy  ^'^r^A^ 


Cataplasme  Ha^iltûH 

Ce  "Cateplasiùé  ïhÉitantàttè,  reprêsetitant  =1^  ipHridipës  înttcilagin< 
concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  p^r  sraiple  immersi 
dans  Tcau.  —Il  a  de  plus  l'avantage  a  cire  très  léger  et  de  ne  jamais  ranâtr. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé    par  le  Jury 
macie   de  Bordeauxî 

__^^__  flacons  (monosulfure  de 

—  acide  cinnamique).  Itfode  d*efflploi:  msttiii  et  Soir,  Une  cuillerée  de  chkctCft  des  Sirops  { 
infusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  paM 
SULFHTDRIQU'È  NXYSJ^XNt*.  --  Hemplace  avantageusement  les  eaux  Slîtmf^ses'dS^ 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Oor^e  et  des  Voies  respiratoires.  —  Ve&te^:  CAMU 
maeien  de  !'«  classe,  boulevard  Saint-Marcel.  08,  Paris,  et  dans  Tes  Phairmaciés. 


'^  Â^uuee.  —   rome  1.  —  i\»  10  Jeudi  23  Janvier  1883, 


LA.  BTR ANCÉ  MSDIC  A.LB 


j^^^^-*^^-*-  '*^        !>■■■     ■■«■■■       I        ■.■llli     ..HP 


Parie,  U  'M  Janvier  1S83» 

Le  rapport  très  attendu  de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
traTaîï  de  M.  Glénard  a  été  lu  hierparM.  Léon  Colin.  M.Oiénard  n'a 
lien  perdu  pour  attendre  ;  ce  rapport  donne  amplement  satisfaction 
a  ceux  qui  avaient  été  surpris  de  la  désinvolture  avec  laquelle  le 
médecin  âc  Lyon  traitait  ses  confrères  françal«  et  les  médecins  milî- 
tiîres  en  particulier. , 

M.  Colin  examine  snccessivemeiit  les  statistiques  allemafi<}«s  et 
les  statistiques  françaises. En  Allemagne, les  partisans  de  ta  méthod-e 
it  Brand  plongent  dans  l'eau  froide  tous  los  malades  qui  leur  psirais-^ 
sent  plus  ou  moins  dans  le  stade  prodromique  de  la  fièvre  tjpkoïde. 
Brand  et  M.  Glénard  lui-même  insistent  en  eifet  beaueoirp  ««r  «e 
point  qu'il  faut  employer  la  méttiode  dès  le  d Attt,  pour  qtf  elle  «domie 
tous  -ses  résultats.  Or,  à  cette  période,  il  est  généralement  împossiMc 
f  sffirmer  un  diagnostic  et  par  suite  il  semble  certain  que  M.  Brand 
^M.  Glénard  avec  lui  trempent  dans  Feau  froide  un  grand  nombre  de 
liialftâes  qui  n''auralent  jajnak  eu  lai&èvre  typhoïde  et  qui  auraient 
parfaitement  et  rapidement  guéri  si  on  les  avait  laissés  trair^illeti. 
^<Slà  pour  lés  statistiqfues  allemandes. 

En  compulsant  lastatistiquemédîcailede Taitnèe  franeftiee,  M.  Ole- 
urd  est  arrivé  à  ^É*ouver  que  4a  imecifalité  par  la^èvre  typhoïde  s*é- 
levaii  à  40^  pour  100.  C^st^ie'jchiffre  qui  a  si  fort  effrayé  T Acadé- 
mie. Or  M.  Glénard  s'est  contenté  de  lire  quelques  lignes  et  il  ne  fait 
qte  deë  icitâti'(ïtis  tronquées.  LorsquHm  ^oldaft  ^ntre  à  ÏMpital  pour 
laUèvre  typhoïde,  onmet'génértÂemeftft^arlapaneaflribe^ekfiagfioslic 
de  fièvre  continue  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  le  malade;  x>n 
ne  met  le  diagnostic  9e  fièvre  typhoïde  qUè  fiA  le  pronostic  est  d'em- 
blée très  grave  et  quand  le  malade  peut  succomber.   C'est  ainsi  que 
V.  (jlénsCtÛ  a  pu  tromrer  une  nroffcaliM  oon9idéra1>le  fcnœ  ila  tfièvre 
typbolfle,  mtàn  H  a  négligé  *de  tsompter  )a  madadie  inserite  sous  un 
autre   nom,  fièvre  continue.  Celle-ci  dans  l'atrmée  ^e  donne  jamais 
on  cas  de  lUcn^  et  ponrt^anse,  le  'fliagnoflftm'étaait  modifié  quand  le  4na- 
làde  Mccombe.  En  additionnant  les  deux^liiffi?es,  '0<n  voit  que  la  mor- 
tiflhè  parlalièrvre  typWide  dans  Tarmëe  est  de  1  «ufr?  ou  8  maladeg^ 
c'est-à*dire  à  peine  ce  qu'elle  est  dans  le  civil.  C'est  là,  dit  en  termi- 
nant  M.  Colin,  une  erreur  qui  a  dû  être  commise  de  bonne  foi,  mais 
qui  suraft  "pu  être  cactjurée  ^ar la  moindre  yélléité  d'rnformatiOA. 

Ji.  le  ppctfessenr 'Séea  achrevé  les  bains  froid^^  en  les  oonsidérant 
non  pas  an  pointée  vue  fie  la  vtatîstiqne,  lUGiisani  poitft'de  ^vuede  la 
diniqoe  et  delà  physiologie.  Les  bains  froids»  •dtt-fl^'sont  ieêmk&fefM 
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difficiles  et  dangereux  de  réfrigération  ;  ils  font  subir  aux  malades 
despertes  considérables  ;  d'autre  part  la  pneumonie  et  l'hémorrhagie 
intestinale  paraissent  plus  fréquentes  avec  ce  mode  de  traitement. 

M.  G.  Sée  a  réservé  pour  la  prochaine  séance  l'exposition  du 
traitement  qu'il  emploie  lui-même,  le  traitement  par  l'alcool  et  le 
sulfate  de  quinine. 

Un  incident  pénible  a  marqué  la  an  de  la  séance  de  l'Académie. 
Un  médecin  de  Bruxelles  avait  demandé  la  parole  pour  proposer  une 
formule  guérissant  en  deux  ou  trois  jours  toutes  les  maladies  aiguës  ! 
Peut-être  ne  s'agissait-il  là  que  d'un  simple  prospectus  pharmaceu- 
tique; les  quelques  noms  cités  au  début  motivent  au  moins  cette 
opinion.  M.  Hardy  lui  a  retiré  bientôt  la  parole,  mais  il  aurait  été 
plus  sage  de  ne  pas  la  lui  donner.  Un  incident  semblable,  mais  dans 
dejs  proportions  beaucoup  moindres,  s'est  produit  après  la  lecture 
de  M.  Glénard  il  y  a  quinze  jours.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  que  le 
bureau  s'informât   d'abord    de  ce  que  doivent  dire  les    orateurs 
étrangers  à  TAcadémie  avant  de  leur  donner  la  parole?  N'importe 
qui  peut  venir  faire  une  communication  sur  un  sujet  quelconque  à 
l'Académie  de  médecine  et  se  faire  ainsi  gratuitement  une  large  pu- 
blicité. Nous  pourrions  citer  bien  des  faits  de  ce  genre  qui  ne  rehaus- 
sent pas  beaucoup  la  dignité  de  notre  première  assemblée  médicale, 
et  il  nous  est  surtout  pénible  de  voir  que  l'on  vient,  même  de  l'étran- 
ger, se  faire,  à  la  tribune  de  l'Académie  française  de  médecine,  une 
réclame  pour  laquelle  on  est  certain  de  Timpunité.  A.  Ch. 


HÔPITAL  SAINT-LOtTIS .  —   SBRVICI!  DB  Bl.   BBNJ.  ANGER. 

Anévrysme  poplité  bilatéraL  (AnévryBme  artériel  de  la  poplitée 
gauche;  ancien  anévrysmey  aujourd'hui  guéri,  de  la  poplitée 

droite.). 

Par  M*  Morbl-Lavollbb, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Krieg  (Louis),  âgé  de  44  ans,  garçon  boucher,  entré  le 
21  mars  1882,  salle  Saint-Louis,  lit  n*  4.  (Service  de  M.  B.  Anger.) 

Antécédents  héréditaires  nuls. 

Maladies  antérieures  :  Fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  7  ans. 

Impaîtodïsme.  Fièvre  intermittente  tierce  contractée  en  Afrique 
en  1859,  et  n'ayant  pas  reparu  depuis  1863,  c'est-à-dire  depuis  son 
retour  en  Europe. 

Actuellement  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  volumineux. 

Pas  de  syphilis.  En  1865,  il  eut  un  chancre  mou  au  pénis  diagno- 
stiqué tel  par  un  chirurgien  militaire  brésilien,  et  de  fait,  il  eut  en 
même  temps  un  bubon  suppuré  ;  le  médecin  lui  donne  cependant  dn 
mercure  et  de  l'iodure. 
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H  dit  n  avoir  eu  ni  plaques  dans  la  bouche,  ni  boutons  sur  le  corps 
ù  douleurs  ostéocopes.  Ses  tibias  sont  sains.  De  fait,  la  large  cica- 
trice du  cbancre  est  encore  en  faveur  du  chancre  mou. 

H  présente  sur  le  corps  de  nombreuses  cicatrices  sans  caractères 
et  à  chacune  desquelles  il  attribue  une  origine  traumatique. 

Nt  goutte  y  ni  rhumatisme.  Pas  d'alcoolisme.  Il  dit  avoir  toujours 
été  sobre,  n'a  pas  de  cauchemars,  pas  de  tremblements  des  mains. 

Profession  le  forçant  à  rester  debout  en  moyenne  quatorze  heures 
par  jour. 

Au  mois  de  novembre  ou  octobre  1880,  il  y  avait  déjà  un  an  qu'il 
ressentait  dans  la  jambe  droite  une  lassitude,  une  inquiétude,  dit-il, 
plotôt  que  des  douleurs.  Or,  à  cette  époque,  il  fit  une  chute  sur  le 
genou  droit,  quelques  jours  après  il  s^aperçut  de  la  présence  dans  le 
creux  poplité  droit  d*une  grosseur  déjà  dure  à  cette  époque,  dit-il; 
il  ne  Ta  jamais  sentie  molle. 

Cette  grosseur  était  animée  de  battements  qu'il  percevait  avec  la 
main,  et  même  sans  cela  par  moments,  dit-il. 

A  partir  de  ce  moment,  il  eut.de  vraies  douleurs  dans  cette  jambe 
droite,  suivant  les  branches  du  scîatique,  remontant  jusqu'à  la  han- 
che. La  jambe  était  plus  douloureuse  quand  il  était  fatigué;  quelque- 
fois alors  elle  enflait  un  peu;  l'extension  était  douloureuse* 

Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  jusqu'àces  derniers  temps, 
fine  pouvait  plus  marcher,  ni  même  dormir,  à  cause  des  douleurs. 

n  eu  était  ainsi  depuis  huit  jours  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital. 

On  constate,  en  effet,  dans  le  creux  poplité  droit  la  présence  d'une 
tomeur  sphéroïdale,  qui,  à  en  juger  par  la  saillie  qu'elle  fait  sous 
ies  ligaments,  doit  avoir  la  grosseur  d'une  orange.  Cette  tumeur 
est  régulière,  lisse,  non  lobée,  parfaitement  dure,  non  fluctuante, 
M3  douloureuse,  la  palpatiou  n'y  fait  rien  sentir.  Cette  tumeur 
l'est  même  pas  soulevée  par  l'artère,  elle  n'offre  ni  expansion  ni 
l»&ttements. 

L'auscultation  n'y  fait  rien  entendre,  il  faut  appuyer  fortement  le 
stéthoscope  pour  obtenir,  par  instant,  le  souffle  dû  à  la  compression 
Tïscalaire. 

En  faisant  mettre  le  malade  sur  le  ventre,  on  sent  au  côté  externe 
de  la  tumeur  une  partie  plus  molle  et  animée  de  battements  que  le 
jours  suivants,  du  reste,  M.  B.  Anger  dit  être  dus  à  une  collaté- 
nle.Pasd'ectasie  veineuse  sous-cutanée.  Il  y  a  de  chaque  côté  une 
▼eine  variqueuse  ;  mais  le  malade  dit  avoir  remarqué  ce  fait  depuis 
MD  séjoar  en  Afrique,  il  y  a  vingt  ans. 

Les  ganglions  inguinaux  droits  sont  un  peu  plus  gros  que  les  gau- 
ches; les  deux  jambes  sont  très  bien  étendues,  mais  la  flexion  est 
doolooreuse  à  droite. 

£o  présence  de  la  dureté  de  la  tumeur,  de  ses  signes  négatifs  au 
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point  de  rae  d'an  anévrysme,  de  rabsence  d'atbérome  aux  artères 
radiales,  on  diagnostique  :  Tameiir  ganglionnaire^  ou  peut-être  ané"> 
vrjsme  guéri. 

Les  joars  suivants,  en  examinant  le  malade  de  nouveau,  en  vou- 
lant comparer  les  battements  artériels  au-dessus  et  au-dessous  du 
creux  poplité  sur  chaque  jambe,  on  s'aperçoit  que  le  creux  poplité 
gauche  est  effacé,  ou  mieux  que  dans  Textension  ses  téguments  sont 
soulevés  par  une  saillie  non  sphéroïdale,  mais  plus  étendue,  plus 
aplatie  que  de  Tautre  côté. 

Or  cette  tumeur  est  animée  de  mouvements  d'expansion  très  nets 
qu*on  constate  très  bien  en  appliquant  la  main  et  mieux  l'oreiUe  à  nu 
sur  elle. 

L'auscultation  médiate  ou  aveo  le  stéthoscope  fait  entendre  un 
bruit  de  souffle  intermittent,  assez  rude,  très  accentué^isoohrone  aux 
battements  du  pouls. 

Les  mouvements  d'expansion  sont  complètement  arrêtés  par  la 
compression  de  la  crurale  au  niveau  de  Tarcade  fémorale. 

Or  le  malade  rC avait  jamais  rien  ressenti  du  côté  gauche ^  [igno* 
rant  qu^il  eût  rien  de  ce  côté. 

n  ne  se  plaint  que  d'une  grande  lassitude  des  jambes  et  d'une  grande 
tendance  au  refroidissement  [du  pied  droit  (le  côté  de  l'anévrjsme 
guéri)  qu'il  aurait,  dit-il,  toujours  gelé,  s'il  n'avait  pas  son  édredon. 

L'examen  du  cœur  fait  par  M,  G.  Paul  montre  l'absence  de  toute 
lésion  valvulaire,  Tabsence  de  souffle  et,  d'autre  part,  Thypertro* 
phie  très  accentuée  du  yentricule  gauche  caractérisée  par  un  peu  de 
voussure,  l'étendue  de  la  matité,  l'abaissement  et  la  déviation  de  la 
pointe;  la  brusquerie  de  la  ligne  d'ascension  du  pouls  pris  à  lati- 
biale  postérieure  gauche,  par  exemple,  témoigne  de  cette  hypertro* 
phie  ;  le  dicrotisme  est  fort  peu  accentué. 

Au  polygraphe  : 

La  tumeur  du  côté  droit,  ané-  Anévrysme  gaucho.  Il  donne 
vrjsme  oblitéré,  ne  donne  qu*une  un  tracé  où  la  ligne  d'ascension 
ligne  à  peine  ondulée  presque  est  presque  verticale,  la  des- 
droite :  on  voit  cependant  des-  cente  étant  commencée  par  une 
siner  de  petits  ressauts  qui  indi-  ligne  qui  s'écarte  peu  de  Thori- 
queraient  le  pouls  normal.  zontale,  puis  se  faisant  ensuite 

aussi  brusquement. 
La  tibiale  postérieure   droite        La  tibiale  postérieure   gauche 
donne  un  tracé  presque  linéaire,    donne  un  tracé  complet  et  nor- 
montrant  que  le   sang  y  circule    mal. 
point  ou  peu  et  que  par  consé- 
quent la  poplitée  doit  être  obli- 
térée au  niveau  de  l'anévrjsme, 
dont  c'a  été  le  mode  de  guéridon. 


LA  FRAN.GJs  JJIEDICALB.  ^3. 


4  ettU.  Compression  digitale  à  l'éminence  ilio-pectinée  gauche 
peadant  deux  heures. 

Le  lendemain.^  Texpansion  du  sac  paraît  moindre  ;  nouvelle  séance 
àe  deux  heures  aprèa  laquelle  est  pris  le  tracé  poljgraphique, 
lequel  montre  une  descente  plus  rapide,  c'est-à-dire  un  moindre 
degré  d'expansion  dans  le  sac. 

Dans  la  journée,  le  malade  sent  des  fourmillements  intenses  dans 
la  ïambe  e;i  le  pied  gauche  ;  celui-ci  est  froid  et  serait  gelé,  dit-il, 
s'il  n'ayaît  son  édredon.  En  même  temps,  il  sent  des  battements  sur 
la  partie  antérieure  du  genou. 

Le  6,  matin.  L'expansion  est  absolument  nulle  dans  le  sac  dont  la 
grosseur  est  fort  diminuée,  dont  le  froid  et  les  fourmillements 
étaient  dus  à  roblitératiop  progressive  et  au  moins  partielle  de  la 
poplitée,  tandis  que  les  battements  à  la  partie  antérô-inférieure  du 
genou  étaient  dus  au  développement  rapide  et  considérable  d'une 
collatérale,  branche  inférieure  de  la  grande  anastomotique  ou  de 
Tarticulaire  interne  supérieure  qu'pn  sent  q\  qu'on  voit  battre  à  l'œil 
nu. 

Le21.  Le  malade  sort.  La  tumeur  du  creux  poplité  gauche  est 
dure,  n^est  plus  animée  de  battements.  La  collatérale  signalée  plus 
haut  est  très  volumineuse. 

Dans  la  station  droite,  le  malade  sent  une  grande  lassitude  dans 
sa ^'ambe  gauche.  11  sent  dans  ce  membre,  dit-il,  exactement  ce  qu'il 
sentait  avant  dans  sa  jambe  droite. 


Mhogénie  des  kystes  de  l'iris.  Leur  preduction  artificielle  par 
des  greffes  de  lambeaux  de  cornée  sur  la  membrane  irienne. 

Par  M.  le  professeur  B.  Hassb  (de  3ofideaux). 

Vote  pvé«c«tée  à  l'Académie  des  sciences  p^rli,  le  pcQfusiitm;  VyLpi4N. 

Dans  une  note  du  28  mars  1881,  j'avais  communiqué  à  l'Académie 
des  sciences  une  série  d'expériences  qui  consistaient  à  greffer  sur 
llris  des  lapins  de  petits  lambeaux  de  conjonctive  et  de  peau,  et 
f avais  montré  qu'&  la  suite  de  ces  greffés  on  voyait  se  développer 
sorTiris,  soit  des  tumeurs  épithéliales  perlées,  soit  de  véritables 
kystes.  Dans  de  nouvelles  expériences,  j'ai  pu  réussir  à  j^effer  dans 
les  yeux  d'un  certain  nombre  de  lapins  et  sur  leur  iris  dés  lambeaux 
de  cornée  comprenant  une  moitié  environ  de  l'épaisseur  de  cette 
membrane. 

La  cornée  à  peine  greffée,  aux  dixième  jour,  j'ai  vu  se  développer 
aa  voisinage  de  cette  greffe  de  véritabteskystesà  parois  translucides 
très  légèremeot  vascularisés  au  niveau  de  ieur  pédicule. 
^  Voici  comment  je  procède  à  ceH  expériences  :  j'enlève  avec  un 
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couteau  de  Béer  un  petit  lambeau  de  cornée  de  4  à.  5  millimètres  de 
largeur  sur  2  à  3  millimètres  de  longueur  au  niveau  de  rextrémité  in- 
férieure de  cette  membrane,  puis,  après  avoir  ponctionné  la  cornée 
vers  son  extrémité  supérieure,  j'introduis  ce  lambeau  de  tissu  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Cette  portion  de  la  cornée  ne  tarde 
pas  à  se  greâfer  sur  Tiris,  elle  perd  sa  transparence  et  elle  se  vascu- 
larise  à  Taide  de  vaisseaux  qui  lui  viennent  de  Tiris.  Dans  plusieurs 
expériences,  j*ai  vu  se  développer  au  voisinage  de  la  greffe  de  véri- 
tables kystes  à  parois  translucides  et  dont  Torigine  doit  être  certai- 
nement attribuée  au  tissu  cornéen  anormalement  implanté  sur  l'iris. 
Ces  expériences  peuvent  avoir  une  grande  importance  dans  la  solu- 
tion d'un  problème  de  physiologie  pathologique  dont  je  cherche  de- 
puis longtemps  la  solution,  l'étiologie  des  kystes  et  des  tumeurs  per- 
lées de  l'iris  chez  Thomme. 

Dans  les  traumatismes  de  Tœil  avec  plaie  pénétrante  de  la  cornée 
par  des  instruments  peu  tranchants,  quand  il  seproduit  des  kystes  ou 
des  tumeurs  perlées  de  l'iris,  on  doit  pouvoir  attribuerleur  origine  à 
la  greffe  sur  cette  membrane  de  diverses  portions  de  tissus  ;  il  faut 
supposer  que  le  traumatisme  a  violemment  introduit  dans  Tœil  de 
petits  lambeaux  de  peau,  de  conjonctive  ou  même  de  cornée. 

Mes  dernières  expériences  prouvent  que  l'on  peut  attribuera  cette 
dernière  origine  un  certain  nombre  de  kystes  qui  se  développent 
chez  l'homme  consécutivement  à  des  traumatismes  avec  plaie  péné* 
trante  de  la  cornée . 


ACADÉMIC  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  Janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CoRRBSPONDAifCE  xsomprend  une  lettre  de  M.  le  D^  Motet  qui  se 
porte  candidat  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale 
et  police  médicale. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  MÉTHODE   DE  BRAND. 

—  M.  Léon  Coliriy  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Le- 
gouest,  Moutard-Martin,  Peter,  Villemin,  Rochard  et  Léon  Colin,  lit 
un  rapport  sur  le  travail  communiqué  dans  l'avant-dernière  séance 
par  M.  Glénard,  de  Lyon. 

L'armée  prussienne  ayant  été  prise  comme  type  de  la  réduction 
de  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  la  méthode  de  Brand, 
le  rapporteur  soumet  à  l'Académie  un  tableau  montrant  la  morbidité 
et  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  cette  armée. 

La  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  moins  fréquente  dans  l'armée  alle- 
mande que  dans  l'armée  française  ;  c'est  là  une  question  de  géogra- 
phie médicale  dont  la  commission  n'avait  pas  à  s'occuper.  Mais  ilfau- 
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drait  saroir  si  le  mot  typhus,  employé  par  Tautorité  médicale  alle- 
mande, répond  bien  à  notre  fièvre  typhoïde  et  non  pas  à  quelques 
antres  états  morbides  beaucoup  moins  graves. 

Pour  rapprocher  Tétat  de  Tarmée  allemande  de  celui  de  notre  ar- 
mée, il  faut  d*abord  voir  si  le  diagnostic  est  fait  de  part  et  d*autre  avec 
la  même  rigueur.  A  la  lecture  du  travail  de  M.  Glénard  on  est  porté 
à  en  douter,  quand  on  voit  que  Brand  va  jusqu'à  énoncer  le  dogme 
de  la  guérison  absolue  de  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde.  On  peut 
se  demander  si  la  guérison  d'une  maj^die  quelconque  n'est  pas  pour 
les  Allemands  une  raison  de  considérer  cette  maladie  comme  un  cas 
de  ûèvre  typhoïde,  surtout  lorsque  l'on  pense  que  la  balnéation  est 
employée  dès  le  stade  prodromique,  alors  qu'il  peut  s'agir  cependant 
d'une  af  ection  parfaitement  bénigne. 

M.  Glénard  prétend  que  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde,  dans 
Tannée  française,  s'est  élevée  à  40,6  pour  100.  C'est  là  un  chiffre  à 
contrôler. 

Dans  les  comptes  rendus  de  la  statistique  médicale  de  l'armée,  on 
Toit  que,  en  1876,  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  s'est  élevée  à 
20,6  pour  100,  en  y  comprenant  les  cas  observés  dans  toute  l'armée 
française,  en  Algérie,  dans  les  colonies  ou  ailleurs.  M.  Colin  a  re- 
marqué que,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  midi,  la  mortalité  par  la 
ftèvre  typhoïde  devient  plus  considérable  ;  il  faudrait  donc,  pour  être 
juste,  se  borner  à  compter  les  cas  observés  dans  le  nord  de  la  France 
qù  seul  se  trouve,  à  ce  point  de  vue,  dans  les  mêmes  conditions  que 
TÂllemagne. 

En  prenant  en  particulier  la  mortalité  à  Paris  et  à  Lyon,  on  voit 
qu'elle  varie  de  9  à  10  pour  100.  En  Algérie,  d'après  MM«  Marvaud  et 
Blanc,  elle  s'est  élevée  au  quart  du  nombre  des  malades.  C'est  là  ce 
qui  grève  la  statistique  de  l'armée  française. 

Un  rapport  de  M.  Woillez  sur  les  33  épidémies  de  ^fièvre  typhoïde 
qui  ont  été  observées  en  France  en  1876  montre  que  la  mortalité  dans 
la  population  civile  a  été  plus  considérable  que  dans  l'armée. 

Comment  donc  s'expliquer  le  chiiOfre  de  mortalité  donné  par  M.  Glé- 
nard pour  l'armée  française,  40,6  pour  100?  M.  Glénard  a  été  induit 
en  erreur  parce  qu'il  n'a  lu  qu'une  ligne  de  la  statistique  sanitaire  de 
Tannée  pour  1876.  Une  foule  de  malades  entrant  à  l'hôpital  sont 
inscrits  sous  la  rubrique  de  fièvre  continue,  de  crainte  qu'ils  ne  soient 
effrayés  par  le  mot  de  fièvre  typhoïde;  s'ils  guérissent,  on  leur  laisse 
I  ce  diagnostic;  c'est  seulement  au  cas  où  l'affection  devient  très 
j  ppavc  et  peut  entraîner  la  mort,  qu'on  lui  substitue  celui  de  fièvre 
tjphoïde.  M.  Glénard  a  pris  comme  chiffre  de  décès  la  somme  des  dé- 
^  par  fièvre  continue  et  par  fièvre  typhoïde,  tandis  qu'il  n'a  pris 
poorchiffrede  morbidité  que  les  cas  inscrits  sous  la  seconde  rubrique. 
£q  rétablissant  les  chiffres,  on  trouve  une  mortalité  de  14  pour  100. 


I 
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Eo  1877,  aur  3  928  eatrées;  pouy  fim<^  typhoïde ^  Uy  a  e^  l  531, 4é^ès^ 
mais  il  ue  faut  piaa  oublio?  6  290  caa  de  ûèvrea  coxitianea  u'o^ant  paA 
produit  un  seul  décès,  c'est-à«dire  \xjx  grand  noiùbr^  de  caa  de 4^^^^ 
tjphoïdes  non  iascrites  dont  la  létl;ialit^  est  vea^iie;  ^.ver  laldtiji^alité 
de  la  ôàvre  typhoïde  d'après  le  diagnoatiQ  pQrtj^  su:fr  \9,  pano^irte  4^ 
malade,  le  jour  mêi^e  de  son  entrée. 

Kn  1879,  de  môme,  il  y  a  eu  3  543  fièvres  1yphoïdc3,  d'aprè^^le  diçin 
gnostiq  du  premier  jour,  av^c  X  ?75  déc^,  soit  35  O/û  ;  m^ia  U  y  ^jû\ 
eu  5  514  cas  de  flèyre  continue  sans  un  seul  ii^^. 

En  prenant  la  somme  des  malades  traités  pour  fièvrç  typhoïde  q^ 
fièvre  continue  pendant  trois  années,  on  voit  que  la  inortalitè  9*est^ 
élevée  à  14,8  pour  100  pendant  Tannée  1877,  à»  13,8  pour  100  pen^ 
dant  Tannée  1878,  enfin  à  14  pour  100  pendant  Fapuée  1879,  a<4t  W 
moyenne  1  sur  7  à  8  malades. 

Peut-être  la  statistique  ne  devrait-elle  pas  être  faite  de  n^auière  i^ 
légitimer  de  semblables  méprises,  mais  les  lacunes  qui  existent  c\an^ 
la  statistique  française  se  retrouvent  également  daus  les  antres  pays. 

Sn  résumé,  M,  Glénard  a  commis;  là  une  erreur  qui  a  dû  être  com^ 
mise  de  bonne  foi,  maia  qui  pouvait  être  conjurée  par  la  maii)drô 
velléité  d'informations. 

Dp  TaAlTKMBNT  DR  hK  FIÈVRE  TYPHOIDR.   —  M,  0,  Séc  yeut  mçm-=v 

trer  quels  sont  les  inconvénients  graves  des  bains  froids  au  point  de» 
vue  physiologique  et  au  point  de  vue  clinique,  M.  Sée  oe  'veut  paii 
parler  de  statistique,  cependant  il  rappelle  les  désaccords  qui  exi«i^ 
tent  entre  les  médecins  allemands,  non  seulement  au  point  de  vue  desi 
statistiques,  mais  au  point  de  vue  du  mode  d'emploi  de  Ve^i^  frgide. 
Brand  prend  les  malades  dès  le  début.  Il  dit  :  Quand  en  prei)A  uu 
malade  d^os  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ou  est  sftr  di|  sueeèt. 
Cela  est  d'autant  plus  probable  que  dans  ees  premier?  jQuri  il  esi' 
généralement  impossible  de  faire  le  diagnostic.  ^  comme,  to^9  les 
fiévreux  au  début  sont  plongés  dans  Veau  Iroide,  quelle  que  soit  \^ 

forme  de  la  fièvre, 

Liebermeister,  depuis  1844  jusqu'à.  1864,  avait  à  Bâle,  par  Vexpec- 
tation,  une  mortalité  de  34  pour  100.  Depuis  1865,  il  soumet  se^ 
malades  ^Teau  froide,  et  il  n'a  plus  que  9  1/3  pour  100,  Mais  le  tr^i« 
tement  suivi  par  M.  Liebermeister  est  très  complexe,  il  emploie  ^Q^ 
*  seulement  l'eau  froide,  mais  égalemeut  lacide  saliçylique  et  le  qnJf^t^ 
de  quinine. 

M.  Hie  était  d'abord  enthousiaste  des  bains  froids  ;  il  eçt  devei)^ 
ensuite  enthousiaste  de  l'acide  saliçylique.  Àptuellement  il  met  ^es 
malades  pendant  plusieurs  jours  dans  des  bains  avissi  chauds  qua 


Jjes  statistiques  allemapdessont  absolument  d^feptueuse^  ^t  d'au^r^ 
part  elles  ne  se  ressemblent  pf^« 
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Nous  ayons  en  nous  une  sorte  de  centre  oalorigène,  de  même  que 
certainement  il  j  a  un  centre  qui  règle  la  dépense  de  chaleur.  Si  on 
doDoe  un  bain  froid,  les  vaisseaux  de  la  périphérie  se  contractent,  il 
se  fait  une  quantité  considérable  de  chaleur  en  plus  au  centre  de 
rëconomie.  Ce  n'est  qu'à  la  longue,  après  dix  ou  quinze  minutes,  que 
le  corps  so  refipoidit  ;  or  il  n*est  pas  possible  de  laisser  las  malades 
dans  l'eau  froide  pendant  aussi  longtemps.Les  bains  froids  sont  doue 
des  moyens  difficiles  et  dangereux  de  réfrigération. 

Le  bain  froid  agit  sur  le  cœur  qi|î  s'affaiblit.  La  respiration  esl 
entrecoupée.  II  y  a  en  outre  une  augmentation  des  oxydations. 
L'acide  carbonique,  que  Von  rend  à  la  dose  de  13  grammes  en  trente 
piinutes,  monte  à  la  dose  de  89  grammes  dans  un  bain  à  35*  ;  il  en 
est  de  môme  de  Turée  et  des  carbures. 

D  y  a  d'autres  inconvénients  plus  graves.  Un  médecin  de  Lyon  a 
vu  dix  pneumonies  sur  soixante-trois  enfants.  Quelques  médecins  ont 
noté  des  pneumonies  survenant  le  jour  même,,  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l'immersion  dans  l'eau  froide.  L'hémorrhagie  intes- 
tinale de  même  est  fréquente  avec  ce  mode  de  traitement. 

Les  médecins  de  Lyon  disent  qu'il  faut  nourrir  les  malades 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  ;  c'est  pour  réparer  les  pertes 
que  le  traitement  par  les  bains  froids  leur  fait  subir;  mais  cela  n'est 
pas  facile  ;  il  faudrait,  pour  réparer  leurs  pertes,  qu'on  pût  leur  faire 
io(^érer  jusqu'à  3  300  grammes  de  viande.  Cela  n'est  pas  possible.  On 
ne  peut  donner  aux  malades  que  du  bouillon,  parfois  du  lait  :  cela 
n'egt  pas  les  nourrir. 

U  8*agit  de  savoir  si  l'eau  froide  donne  des  forces  aux  malades,  ou 
si  elle  les  enlève,  question  très  discutée  par  les  hydropathes  eux« 
mêmes. 

Les  médecins  les  plus  partisans  de  la  méthode  de  Brand,  sauf  Brand 
loi-même,  lui  trouvent  un  grand  nombre  de  contre-indications. 
M.  Sée  ne  peut  donc  comprendre  le  traitement  de  Brand  appliqué  à 
la  fièvre  typhoïde.  D'ailleurs  la  méthode  de  Brand  est  déjà  différente 
de  la  pratique  suivie  a  Lyon.  Le  médecin  allemand  donne  8  bains 
parjourà  23®  ou  24o,  surtout  pendant  la  rémission  du  soir;  au  con- 
traire les  médecins  de  Lyon  donnent  un  bain  toutes  les  deux  heures. 
Tout  cela  ne  fait  rien  sur  la  marche  de  la  maladie. 

GUBRRB  AUX  MALADIES  AiouBS.  —  Un  médcciu  de  Bruxelles  M*  Cha 
\ée  commence  à  lire  sous  ce  titre  un  faotum  dans  lequel  le  présiden 
l'arrête  dès  les  premiers  mots.  Sur  la  demande  de  l'Académie,  Tordre 
du  jour  est  prononcé. 

A4  h.  40  l'Académie  se  constitue  en  comité  secret. 
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THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 


Soutenues  du  25  décembre  1882  au  13  janvier  1883. 

Mftl.  Olivier.  De  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  Textré- 
mité  pelvienne  décomplétée,  mode  des  fesses,  c'est-à-dire  avec  relève- 
ment des  membres  inférieurs  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus.—  Lehmann. 
Des  kystes  hydatiques  du  poumon  ouverts  dans  la  plèvre.  -^  Zanellis. 
Arthropathies  tuberculeuses.  — ^  Lesigne.  Contribution  à  Tétude  des 
phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle.  —  Poirault.  Contusion 
du  rein  et  rupture  du  rein.  — Debrano.  Traitement  de  la  péritonite  aiguë* 
Bressot.  De  la  pleurésie  rhumatismale.  —  Massay.  Contribution  à  Té- 
tude  du  traitement  des  teignes,  et  en  particulier  du  traitement  par  le  cos- 
métique à  l'huile  de  croton.  — Girard.  De  la  fièvre  typhoïde  à  début 
pneumonique.  —  Davy.  Herpès  du  larynx.  —  Tourtodlis.  Contribution 
à  l'étude  des  fièvres  paludéennes  à  symptômes  cérébraux  graves.  — Pc- 
TIQUET.  De  Talbuminurie  dans  la  cirrhose  atropbique.  —  Met  axas.  Des 
troubles  oculaires  dans  la  grossesse  et  l'accouchement.  —  Sadrain.  De 
l'orcbite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Mathieu.  Purpuras  hémorrhagiques 
(Essai  de  nosographie  générale).  —  JouiN.  De  la  dilatation  immédiate 
progressive.  —  Jousset.  Essai  sur  les  hématocèles  utérines  intra-péri- 
tonéales.  —  M  ad  et.  Fréquence  du  pouls  et  élévation  thermique  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  Mabit.  De  la  manie  chronique  à  forme  rémittente.  ^ 
Jannin.  Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  affections  chirurgi- 
cales, etc.  r—  Lbcoisne,  Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  abcès 
froids.  —  Durand.  De  1-alimentation  pendant  le  cours  et  à  la  période  du 
déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  —  T.  H.  Hay-Margiraudibre.  Contribution 
à  l'étude  de  quelques  troubles  trophiques  de  l'ataxie  locomotrice  (chute 
spontanée  des  dents  et  des  ongles).  —  Halbout.  Etude  sur  la  chiorofor- 
misation  chez  les  individus  atteints  d'une  affection  des  organes  respira- 
toires. —  Merner.  De  la  terminaison  par  gangrène  des  corps  fibreux  in- 
tra-utérins. —  Matienzo;  Des  antipyrétiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
LÉVY.  Auscultation  de  Tépigastre.  —  Dat.  Des  formes  bénignes  de  l'ic- 
tère infectieux.  —  Bagnol.  De  l'ictère  alcoolique  aigu. 


NOUVELLES 

•  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix,  —  D'après  les  rapports  qui 
ont  été  faits  à  la  Faculté  de  médecine,  par  les  commissions  nommées  à 
cet  effet,  elle  vient  de  partager  comme  il  suit  le  prix  de  la  fondation  Bar- 
bier, à  : 

1<>  M.  le  D'  Blondel,  pour  son  ancien  sphygmographe  ; 

20  M.  le  D'  Dupont,  pour  son  appareil  aérothérapique  ; 

3"  M.  Desfossés,  élève  externe  des  hôpitaux,  pour  son  pèse-bébés  ; 

Le  prix  Châteauvillard,  d'une  valeur  de  2  000  fr.,  a  été  partagé  entre 
MM.  les  docteurs  Giraud-Teulon,  pour  son  ouvrage  sur  la  vision,  et  Ca« 
diat,  professeur  agrégé,  pour  son  traité  d'anatomie  générale. 
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Qoant  aa  prix  de  médecine  navale,  il  a  été  décerné,  à  l^unanimitê,  h 
H.  Orgèas,  médecin  de  ^2^  classe.  Des  témoignages  de  satisfaction  ont  été 
accordés  à  MM.  Martineng,  Chustang,  Dupont,  Kuenemann  et  Ta- 
lairac« 

Corps  de  santé  militaire.  •—  Concours  de  chirurgie,  -^  Un  concours 
s'ooTrira,  le  1^  juin  1883,  à  Técole  du  Val-de-Gràce,  pour  quatre  emplois 
de  professeur  agrégé. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l'enseignement  ci-après  indi* 
qnèes,  savoir  : 

Qinique  chirurgicale,  clinique  médicale, 

Hjgiène  et  médecine  légale  militaires, 

Maladies  et  épidémies  des  armées. 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu'il  suit,  et  conti- 
iraeront  d'être  exécutées  conformément  aux  prescriptions  de  la  décision 
ministérielle  du  6  avril  1878  : 

1^  Composition  écnte  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale,  tirée 
particulièrement  des  lésions  observées  aux  armées  ; 

2*  Préparation  d'une  région  anatomique.—  Description  de  cette  région. 
—  ladication  des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe  et  de 
médecine  opératoire,  qu'elle  comporte  ; 

3"  Examen  clinique  de  deux  malades  blessés,  atteints  :  l'un,  d'une  lé<» 
son  aiguë;   l'autre,  d'une  affection  chronique  ;   an  de  ces  deux  malades 
sera  choisi  parmi  les  sujets  atteints  d'une  maladie  des  yeux,  des  oreilles 
ou  du  larynx. 
.  Xecon  aur  ces.  deux  cas. 

4*  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales,  avec  appréciation  des  mé« 
tkodea  et  des  procédés  qui  s'y  rattachent.  —  Pansements,  application  des 
bandages  et  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires, 

Cc^tcùurn  de  médecine  —  !<*  Composition  écrite  sur  une  question  d*épi-« 
démiologie  militaire  ; 

2*  Leçon  sur  une  question  d*hygiène  et  de  médecine  légale  mi<» 
litaires; 

3P  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints  l'un  d'une  ma* 
ladic  aiguë,  Tautre  d*une  affection  chronique. 

Leçon  aur  les  deux  cas  observés. 

4*  Autopsie  cadavérique  avec  démonstration  médico-légale,  s'il  y  a  lieu, 
des  lésions  qu'elle  révèle.  Examen  macroscopique  et  microscopique  des 
pièces  anatomiques. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires.  Conformément  à  la 
décision  ministérielle  du  4  février  1881,  les  médecins-majors  de  l'*  et  de 
2*  classe  seront  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours. 

Les  médecins  militaires  en  possession  de  l'un  de  ces  deux  grades,  qui 
désireront  concourir,  adresseront  au  ministre  de  la  guerre  une  demande 
qui  devra,  sous  peine  derejet,ètre  revêtue  de  l'avis  motivé  de  leuris^  chefs. 
Cette  demande,  qui  indiquera  la  spécialité  pour  laquelle  se  présentera 
le  candidat,  sera  transmise  au  ministre,  par  voie  hiérarchique,  avant  le 
l^'  mai  1863»  terme  de  rigueur. 
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âfeUVîcÊ  i«ÉDlcnl  iMI  Huit.  ^-  Jusqu'à  piré^eiit,  l«s  ttédéCfUfe  el  mages- 
tèmmes  qui  ùût  bîcU  Vuulu  participer  uu  èettfcfe  ndédficàl  île  ii«it  ont  tanr- 
A%  uûi<brttiéiu«ût,  quel  qu^ait  été  H  ttotif  de  là  ^site,  une  smunie  idte 
10  fraocs.  Le  Conseil  municipal,  dans  sa  dernière  session,  a  décidé  ^ue 
Cë^  houoiuiteft  %eraiehl  pottés  ^  20  francs  lorsque!  y  aurait  eu  un  uccou' 
tïiéttiebt. 

L*ordre  de  service  ci-après  vient  d'être  par  suite  dîstriVué  ; 

L'orsqu^ln  médecin uu  une  sage^fèmm^  jfoisant  partie  du  service  «aédi- 
cal  de  nuit  sera  appelé  pour  an  accouchement,  le  gardien  de  ta  fmi%  le 
conduira  à  la  maison  du  requérant,  lui  xlonUera  un  bulletin  deitatiMique 
à  remplir  et  rentrera  au  poste  aussitôt  après. 

Le  lendemain,  le  médecin  ou  la  suge-i\einfte  devra  se  piéseirter  à  ce 
"posre  Bt  y  produire  Te  bulletin  de  statistique,  sur  lequel  ft  BHeotiûBiiera 
%i  iStccouchement  a  "eu  lieu  ou  non.  Dans  Taffinnative,  un  hcfa  de  M  fr. 
lui  sera  délivré  ;  dans  la  négative,  il  recevra  un  bon  de  10  fr.  Sèulciiifent,. 
'cdintne  pour  une  visite  ordinaire. 

L'administration  profite  de  rettè -circdnstance  pour  upp^elet*  <Vt»etet*«ii 
-ftè  MM.  1ers  médecins  du  servitre  de  nuit  sur  la  nécessité  et  ren^r  exac- 
tement -et  Itsiblement  Kfs  bulletins  de  statistique  que  iear  reui0Ct«M  les 
gardiens  de  la  paix. 

Un  sùicfiDE  TRAGIQUE.'  ^^  Les  ]ournauz  de  Londres  racontent  qu'ail  y  a 

Suelques  temps,  M.  Edwards,  docteur  ^  Hunslow,  se  suiddait  au  moyen 
*acide  prussique,  et  laissait  une  lettre  déclarant  qutl  se  tuait  parce  qu'il 
ne  pouvait  supporter  une  accusation  d'outrages  aux  mosfrrs  proférées 
contre  lui  par  une  de  ses  patientes,  M»'^  Hi^néll,  accusation  qae  sfou  as- 
socié, 1è  t)*  Wbftma'rsk,  sem'blèît  Vouloir  admettre.  M.  Edwards  ^décla- 
rait  solexinè'neinènt,  dans  cette  lettre,  ^u'^il  ù^était  pas  coapabde 'flû  crime 
dont  on  l'accusait. 

.  A  la  suite  de  cette  lèYfrè,  la  t^t^ûlaftôti  "àe  l^&sldwse  lîttai  des  excès 
contre  Ta  midsoù'âu  ï>'  ^Ô^itïnaYsk  ^  VèTnàit,  "k  TBRvwses  tepttees,  ibrt 
tumultueuses  les  séances  du  jury  chargé  de  faire  une  'enquèfte  sur  ce  stti- 
eMe. 

Hier,  ce  jury  a  rendu  son  verdict  dans  cette  affaire,  et  malgré' té^  -^é- 

'ctàtatïtfiA  pî>rfltlvèa  dfe  lrf**«  Ittgtidft,  u  -îftcrerrl  que  te  ^  ftdwarêh  a  été 

poussé  à.  se  tuer  par  les  mVnaeraVi'es'cNi  ^  ^(P^fttnefrsk  'qeft,  -ptdfftant'de 

la  fausse  accusation  de  M^^  Rignell,  'à  trotitu  dïsscmftre  %ôu  'asscfciation 

•fcvèc  *s6n  pefiteuairè  'dHrtre  ^çon  ft'êVfctcmoremte  pour  "hri. 

"CumgitJÈ  ODONTOLOGi^ûfi.  —  VonsuUaHoM  et  opêraÙonB  grcLtuîté^.  — 
M.  le  D'  Th.  David  commencera  ses  leçons  et  ses  exercices  pratiques  sur 
les  maladies  des  dents  le  à  février  et  les  continuera  les  nïardis  et  sa- 
medis, "^ '5  heures,  99,  boulevard  Saint-Germain  (à  côt'é  de  l'École  de 
.médecine). 

-Exercices  pratiques  d^otologie,  *-  M.  le  D<  Hermet  reprendra  son 
ccmrs  Le  samedi  27  janvier  k  1  heure  à  sa  clinique,  29,  rue  du  f^etit-Car- 
reau,  et  les  continuera  les  mardis  «t  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


pâi^ii.  Ty|.3  A.PAREMT,A.  Davy.fiiic'lmp.d»  UFaculOV»  m6dMinVr.1l.-1é>>IVl«Ce  'f* 


IMI  LA  UBRAIRIB  ADRIBN  ^lLÀ.9àTfi  ST   B.    LBCROSNIBR 

Pl-6.  $âppbt.  proT^MûriTanàloDCkfè  à  U  Pa^lâ  i^  Aiidéoii*  d»  MHfc.  tte. 

JN  édition  entièrement  refond«e.  5  toi.  in-S»  18TB-7T <X)  fr. 

CtrtODBé V  .  « ^, *.••'...    ^  fK 

Qnerqnes  éxeiBiplaSréfc  'và>  papraY  vUm ..'.......    M  IK 

Iktttté  d*«iiatomt«  patlidlpalqiK«,  p^  la  doetanr  LANCBRXktrK*  proVnaaur 
a^é  k  la  Facolt^  de  'médecine  da^àHa,  taéd«te!ia  defe  llôpTâiYlt,  Mc.  fbtift 
m»  Anatomie  pàUiotègiq^a  générale,  i  tôt.  àtec  ^S67  fig^Mk  întarâirélds  Hlàns 
Si  t«ite..,<w...v..., » W  fr. 

Cartonné £**l*** * ***   ^^  ^* 

—  Tome  11,  Anatomie  pathologique  spéciale,  kiîà^'omte  'àèH  ty^tntê:  ï^  l^s- 
tème  lymphatique.  1  Tof.in-S  avec  179  figures  intercalées  daoaiè  texte    25  fr« 

Anatomie  deseMvrtTTe  et  dlèstfotkdtt,  conrenaYi^  "an  pY^is  €>Bàibtyol^è,  A 
«tnictore  microscopique  des  organes  et  i5èlla  des  tissu»,  par  fb  doctenY  J-.-A. 
Fort,  proTessenr'Iibre  d*a*natomie  et  de  cMrnrg^e,  etc.  ^  éditid!i  ^rè^nofé  et 
an^entéiB.  8  toI.  ilk-S  aVec  1277  flgnrea  intercalées  dànslè  texte... ••    80  fr. 

Lsçone  d'amatomlé  ^éù'éxViIè  *tir  lé  *ystètoe  tttn«o!tiAe%,  pa)^  te  teMK%i* 

KANViiBR,  proîeaïVùV  d*knlitomie  géù^ale  aut^otlèg'e'dè  France,  «^.,  t«cttèil- 

'*iies  par  J.  Renaut.  1  toU  in-8  avec  96  figarea  intercaléea  dans  le  texte.  1880. 

B^év.-. 12  fr. 

.     Cartonné.*  .  .• «...«..•^ -...•.-..*..%..'...    l8  #• 

■annel  dlukalcM^  par  le  doètbur'PoÀt.  DdNikîèâie  ^ditioù  du  l^swn^  â'aHa- 
toflkie,  roTae,  corrigée  et  augmentée.  1  tofl.  in-ï8'âe  8M  ps^éa  iiV»e  151 
fi^eadane  le  texte.  1875 •_....• '.....    ?  fr.  50 

AaaVonaè  paUhologiqTtft  dé  l'^Ul,  Aar  le  doctént  PàAa%,  p^^seut  ^6  M- 
oiqné  opathalmologione  à  la  Faculté  dé  médèciWe  de  IParil,  etc.,  éi  le  ac- 
teur A.  RJttt«  1  TOL  in«8  *àVec  "26  pÂàtfcbes,  dont  8  ^  ^AmAnolîtfaojn'a* 

^hie.  1879 •. ,.•.......    12  fr. 

miéiùéA  À'«n#ttail«  dtfeaptûpém  àéà  «mimMi^  fattériébi^ê,  IMfr  lé  ^T<iMi^ 
letTr  Th.-li.  Hi/xL^,  mem'bre  àe  la  Société  royale  db   Lonym».  'OuVUkge 


traduit  de  Vanslaispar  le  docteur  Q.Darim,  avec  une  préface,  des  ^ffM^  et  un 
ebholtre  avrjiai  t)rfndpe8  dé  la  T>xo)ogie,  pat  te  proféteeuir  X9iMil>.  1  yf6k. 
în-18  éTeê  n(o  fljguVes  intcTrdalêé^  dkns  le  texte \- *. . . .     '8  fr. 

OoiîAtot^  ^  littltèiiieiA  àè  Da  't>lrtMS/ïe  ^t^cfàidk^,  ^osh  fiBâvek%  là  Fa- 
eiUté  de  médecine  par  S.  Jacooud,  professeur  de  pathologie ihëdfM^e  à  fa  Fa- 

Jîajté  dé  ï»toîa,  etè.  1  vol.  1û4,  W fr.,  caftcfùfié. . .% . .-...    U  ^. 

TNOté  A  tnmUiiMé  ^aitéaaiqne,    pa»  E.  Dot7lt<Kyâ^,  pfc^ëM^afk  Q'ïktole 

fapérfeure  dé  pliarmacia  de  ï^arîa,  etc.  1  vol.  in^  "àtéb  81  ft^furés  tft*«el«ca- 

Jéês  dana  le  texte.... ......•....-....%.•...•..    *8*fr. 

Aîîartoriirt ,. ....•..♦.    17  fr- 

wUtfn*  Aé  ^éu>t<Hfié  mtM(ta/ê,  !•  Wà^adfes  inredttt«(l8éfr.  t*  IMtadies 
éM  oi^anes  et  des  ^pareila.  S»  Atiiraanx  et  vég'étaut  tiui%7Hee,  ^Ot  M. 
Nl^LY,  professaiiT  d*hygiéve  dt  de  patholofi;!^  exotiqvé'à'l'Bc^Ae'èéllwdèrtfhié 

,  ^IffàTe  dé  Brest,   etc.  \  Voit.  in-tf8  avec  29  flgtl^éb  danë  lé  te^ •. . .    10  fr. 

ConférenceB  thér^entlque  et  oUnlqne  sur  les  maladies  de*  ^ttitknts, 
par  J.  T!rMON,'mêdédin  a«î  Thôpit^  dèë  efifahtë  Thaftadés  etè.  1  Vdl.'ïh'iS     7  »fK 

uat'ortffné.  Anatottile  tionualB  et 'eomat>réè,  «ttibryolôcfto  éttfrcffioippe- 
^étft,  pHiSr^loUbCrfs,  Dathbiodié,  hygiène  ^alihogéidé  tft  iMUMIAMMit  de 

,  la  surdité,  par  le  docteur  Gellé.  1  vol  in-8  itrec  itgftireB  datrsfelé^dte.      5  'fr. 

M«one  da  tliérapaaiiqne|faite8  à  la  Faculté  de  médecine  de  Plft^ffe,  ^nhr  A. 
vUBEBtt,  pr6th86èur  à  ià  FtK^cffté  de  faécleÂrfe  'dé  Pift'is,  etc.,  reMi^rlies  ^ 
PTibKées  pat  le  dodtéar  LISblaïîo,  2>  édition.  1  vol.  tù-8.  1880. . .-. .  .*. .    <Ï0  'fr. 

Û&dqiiè  mèàièêiXè,  pa^  'lé  ddc^etfr  OumftTKV  t>b  lifiissT,  ttiédeofth  ^  l*Hdtel- 

.  Dieu  membre  de  TAc'i demie  de  médecine,  etc.  =2  vol.  1n-8.  •.♦..... .'. . .    -24  fr. 

Thdtè  pratiqtie  dé*  ma^cdès  dti  îkrytûL,  précédé  à*ttii'^n%M  ^dupiel 
delànmgoâoofpie,  |;a)r)e  dodteur'GB.  Fat^VIbl,  aticiéh  itftërfiè  dë^  hôpi- 
taux de  Paria.  1  vol.  in-8,  avec  144  figures  dans  le  texte  et  20  plMfolM,  dont 

7 Ml  chromoKthographik.  ^oché. .«. . . .-. ...... .•... .-.. . .'. . . v. .  ^SO   *, 

Cartonné , .v.'. . . .. . .    ^il  fr 

^^yum  cltnlQiM  itA  Ht»  «i«AtdfëÉ  'ha  èdMr,  ^w^feMèi  i  <l*fi6t4l-a)ieli  >à2 
I  pir  Jl.  «ueQnôT.  V*  édition,  1  Vol.  th^de  170  ^>a|flto»  WV«b  flgiirea 
le  texK  aartonné  en  toile  1878 '4^ 


FoSncationsde  la  librairie  Adrien  DELAHATE  et  B.  LEGROSNIER,  éditeurs 


Traité  da  nettoie  m  eut  des  toIos  dlipeatlTes  etda  lavais  de  l'esté* 

■lae,  par  Victor  Audboui,  médecin  des  hôpitaux,  eto.  1  toI.  in-18.  2  fr. 

Du  ré^iflie  dans  Tétat  fébrile  et  dans  la  eaniraieeeeaeei  études  d'après 
l'école  de  Ces,  par  le  D'  Y.  Audhoui,  ln-8.  50  e- 

fitode  snr  le  eholéra  Indien,  par  le  D'  V.  Audhoui   Id-S.  50  e. 

Pathologie  générale  de  rempoisannenent  par  l^leoôl,  par  le  D*'  Y, 
AuoBoui,  in-8.  8  fr. 

Traité  de  thérapeatlqae  appliquée,  basé  snr  les  îiidieations,  suItI  d*an  pré- 
ois  de  thérapeutique  et  de  posologie  infantiles  et  de  notions  de  pharmaoologie 
usuelle  sur  les  médicaments  Pigualés  dans  le  cours  ds  l'ouvrage,  par  J.-B.  Foica- 
aaoRivBS,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier*  etc.  8  vol.  in-8.  24  fr. 
Cartonné.                                                                                                   26  fr. 

Formulaire  thérapeutique  à  l'usage  des  preticleae.  contenant  les  notions 
et  les  formules  relatives  à  l'emploi  des  médicaments,  de  1  électricité*  des  eaux 
minérales,  de  l'hydrothérapie,  des  climats  et  du  régime,  par  le  professeur  FoMssa- 
ORiVBs.  i  vol.  avec  figures  Intercalées  dans  le  texte.  1882.  4  fr.;  cartonné.  4  fr  50 

Levons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  parle  pro- 
fesseur GuBLiR,    recueillies  et  publiées  par  le D' F.  Lbblamo^ 2*  édition.  1  vol.. 
in-8.  10  fr. 

Cartonné.  il  fr. 

Traité  de  patholo^e  Interne,  par  S.  Jaccovd,  profeaaenr  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  médecin  de  l'iiôpltal  Lariboisslère.  6*  édition  revne  et  aug- 

meolée.  2  vol.  iu-8  avec  37  pi.  en  chromolithographie,  1879.  32  fr. 

Cartonné.  34  fr.  50 

Leçons  elinlques  sur  la  syphilis  étudiée  ptlis  partlcnlièrement  chez  la  femme, 

{»ar  Alfied  Fodrmxbr,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecine 
'hôpital  Saint-Louis,  etc.  2*  édition,  1  fort  toI.  in-8  avec  8  planches  en  chromo* 
lithographie.  1881.  2i  fr.  :  cart.  22  fr.j 

Des    dyspepsies  y astro-lnteetlnales.    Clinique  physloloi^qne,  par  iy, 

Séb,  professeur  à  la  Faculté.de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  1d-8.  1881.    10  fr. 

Cartonné.  il  fr. 

Les  éléments  flffurés  du  sans  dans  la  série  animale;  non stitniion,  origine, 
évolution,altérauon  s  morbides  de  ces  éléDenta,parPh.SApny,  professeur  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ete«  1  vol.  in4  avec  15  planches  lithographiées 
et  coloriées.  1881.  40  fr. 

Traité  d  anatomie  générale  appliquée  â  la  méde^ne.  Embryogénie, 
Eléments  anatomiques,  Tissus  et  systèmes,  par  L.  Cadiat,  nrofessenr  agrégé  \ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  avec  une  introduction  ce  M.  le  professeur 
Ch.  Robin.  2  vol.  in-8,  avec  479  flg.  dessinées  par  l'auteur.  28  fr. 

Leçons  de  ellulque  médicale,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  le  professeur 
Jaccouo.!  fort  vol.  in-8  do  878  pages,  avec  29  figures  et  11  planches  en  chromolitho- 
graphie. 3*  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile.  16  fr. 

Leçonfe  de  ellniqne  médieade,  faites  à  l'hôpital  Lariboislère  parle  professeur 
Jaccouo,  3*  édit.  1  vol.  ln-8  accompagné  de  10  planches  en  chromolithographie. 
Cartonné.  '  16  fr. 

Trslté  théorique  et  ellniqne  de  jpereusslon  et  d'ausenltatlon,  avec  un 

appendice  sur  l'Inspection,  la  paljpationet  la  mensuration  de  la  poitrine,  par  E.-J. 

WoiLLBZ,  médecin  honoraire  de  rhôpital  de  la  Charité,  etc.  1  vol.  in-18,  avec  iOi 

figures  Intercalées  dans  le  texte.  10  Ir. 

Cartonné.  il  fr. 

Etudes  médieales  faites  à  la  Maison  mnntelpale  de  santé  (Maison  Du- 
bois, par  le  docteur  Lkcorché,  professeur  agrégé  à  laFacul  té  de  médecine  de  Paris, 
etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux,  i  vol.  in-8  avec  10  figures  iniercsLléca 
dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  12  fr. 

Guide  aux  Tilles  d*eauz,  bains  de  mer  et  stations  hlTomales,  par  des 
médecins  et  des  écrivains  spéciaux,  publié  parle  docteur  MacA,  1  fort  vqI.  in-18 
cartonné.  10  fr. 

Le^ns  de  ellniqne  obstétricale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  piir  le 
docteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paria,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur  Da  Soynn^ 
ohef  de  olinique,  revues  par  le  professeur.  1  vol.  in-8  avec  figures  intercal4e9  danq 
le  texte.  16  Cfw 
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SufBDI  25  Janvbb  1 


-LA- 


FRiNCE  MEDICALE 


BDBaAUX 


ParaUMnt  iB  HARDI,  le  JEODI.laSlHEDI 


PlKlB  - 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


■ ISfi. 

POSTAU...  IS  fr. 
'OUTRI'MBK.  aO  fr. 
A.-RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

iMia(n4ieUDiqneehirarDie»1i,   FroresteDrdtpatholaeiamtdÎT-iOc,    PrafBsiturdsdinlqDaoUUtiieala. 
]laln4*rAi3a.dsin«daciiH.         Henbndel'Aciid.  ds  médscine.        Uemb»il«rAc*d.d*ni«d«ciDa. 
».  BEMOER  E.  BOTTCNTUIT  F.    LABADIC-LAORAVK, 

MaRir^T<K4  à  la  Funltà,    Aocieniutcrnfldgs  hôviiiuidePoriii.  Mtdseia  dai  hBplUnx. 

(knififa  d»*  hSpiuui.    UHccin  coma  1  tut  muiKjuxda  PJomblèrai.  • 

llniHi  M  qd  oonoanu  la  nWaoUoti  k 


sonnAiRK 


nn»  BrlciMan»;  Observation  (la  périnéor/ipble  dus  un  ou  de  décbIruM  totale  du  pê- 
M,  pv  H.  le  D'  PinTOït.  —  BevHB  da  la  pr«BB«  :  Les  aùdea  ohn'sopbuiiqae  et 
nnpUiqne.  —  Conplc*  readna  «nalyllqnca  dea  SocUiëa  aavAiiie*  ;  Sociiti  de 
ururfù,  Mince  du  24  janTier  (383  :  Eitraction  de  la  calaracle.  Retour  &  la  méthode  de 
'M\i\  lU|,port.  —  Tic  douloureiu  de  la  fico.  Eloogalion  du  nerf  dentaire  inféiieur  dtait. 


^^L^v  Semouline 


:\ 


NOUVEL  ALIKENT  ftECQHSTITUAHT 


SIlFP.TRÂPPISTESdii 


dBPOBT-di-SUUT 


i>9htt  Qiaittï: 

PARIS         O^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  SemoalliM  sont 
fournis  h  la  fois  par  la  portion  corticale  des  melUenns 
céréales  et  par  les  sels  naturels  du  lait  de  vache 
n'ayant  subi  aucune  altération. 

Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  ont  été 
imaginé!;,  tant  pour  évaporer  Jo  petit-lait  et  le  mâtanger 
h.  la  farine,  que  pour  donner  à  ce  mélange  une  forme 
granulée  qui  en  rend  l'ecnploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les  sonunltés 
médicales  aux  Personnes  faibles,  aux  ConvalescentSt 
aux  Enfants,  aux  Nourrices,  aux  Estomacs  ftitigués, 
aux  Poitrines  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions 
délicates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  uaremédB 
etDcace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  pr.  50  , 


'ov  lu  Annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POUUHT,  rua  SainlrJacqnes,  n»  73 


L\  FRANCE  MEDICALE. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  > 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint-Jacques,  Paris 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  d^^  Clin 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milUgramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  dn  lu''  Clin,  on  parvient  tùremaU  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiquefl, 
«  et  notamment  les  Saenm  nootamMi  des  Phthiaiqaes.  C'est  sur  une 
1  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  (Chu.  dei  HàfHiaux  et  Frog.  Méd»] 

En  prescrivant  les  PUulee  de  Snliate  d'Atropine  dn  D'  Clin, 
lee  Médecins   seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 

pur  et  d'un  doÊoge  riffawreusemen:  esoad. 

'  — 

Vente  en  Groê  :  CLJN  &G%  Paris.  «^  Détail  :  dans  les  Pharmaciei» 


^ 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Laurésit  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D;  CUn,  toujours  identicrue  dans  aa  composition  et  d'un  ffoût 
agréable»  permet  dadmmlstrer  facilement  lo  SAlicyltUe  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  Irès-exactoment  dosée  contient  : 
1  }.^   grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  ft  bouche. 

V  <'»50  centlgr.  ^  ^         par  cuillerée  à  café. 

V  Exiger  la    VSRITABLB   SOLtTTION  CLIN,  que  Von  veut  se 

X^^  procurer  par  rr^tremise  des  pharmaciens. 


Rhumes  —  Toux  -  Bronchites  ~  AffscUons  de  la  Poitrine. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

OréowïU  de  Hêtre.  0.0B*.  -  Ooudron.  a07ii'  lya.  -  Bauma  da  Tdlu,  0,W«t  lya, 

3  PR.  LB  FLACON  DR  60  GAPSULBS  DANS  TOUTES  LBS  PHABlfÀOttS 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jury  de 

macie  de  Bordeaux;    enj 

~  acide  cânDamique).  Mode  d^emnloi:  maS^Î^ÎSÎ^r!!??!!?!!^  flacon»  (monosulfure  de  mK 
infusion  aromatiqîie  ihaude  ou  Hb  di  ?a*u  DoîSîre  «iS^t  i^f^^  **•-  ""^"^  ***•  ^'^""^  ^^ 
SLLFIITDBIQUE  IVAISSAIVT.  -  Remplace  a^nt^^^^^^  '""*  *^  ^^"^^^  P*'  ^'^ 
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QhMrtation  de  périnéorraphie  dans  un  cas  de  déchirure  totale 

du  périnée. 

Par  le  D'  Pruvost. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ayant  eu  l'occasion  le  22  février  dernier  de  faire  une  périnéorra^ 
phie  dans  nn  cas  de  déchirure  totale  du  périnée,  j'ai  cru  que  la  rela- 
tion de  cette  opération  pourrait  intéresser  la  Société,  et  je  viens  lui 
demander  la  permission  de  lui  en  faire  Texposé. 

Mme  M...,  primipare,  âgée  de  32  ans  environ,  lymphatique  et 
nerveuse,  était  accouchée  avec  le  secours  du  forceps  dans  les*  pre- 
miers jours  de  novemhre  1881.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
Tincontinence  des  matières  ûi  reconnaître  une  déchirure  du  périnée, 
et  l'application  de  quelques  serres-fines  fut  alors  le  seul  traitement 
cmplojé.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  jours,  tant  que  la  malade 
pot  rester  constipée,  mais  bientôt  rincontinence  reparut,  et  ne  tarda 
pas  à  infliger  à  Mme  M...  les  tortures  morales  les  plus  pénibles. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  2  janvier  dans  mon  cabinet,  et 
iwï  ce  que  j'observai  : 

D'abord  disparition  complète  du  périnée,  à  la  place  duquel  on  ren- 
eootre,  vers  la  ligne  médiane,  la  cloison  avec  la  colonne  postérieure 
iaraginetles  plis  qui  en  partent;  sur  les  côtés,  une  surface  d'un 
rouge  un  peu  vif,  contournée  en  forme  de  corne,  et  terminée  en  avant 
(i  droite  comme  à  gauche)  par  une  saillie  d'un  rouge  plus  vif,  qui  n'est 
aatre  que  la  trace  de  la  déchirure  de  la  fourchette .  Plus  en  arrière, 
for  la  ligne  médiane,  et  faisant  immédiatement  suite  à  la  colonne 
postérieure  du  vagin,  se  voit  un  oriâce  un  peu  ovalaire  en  forme  de 
bec  de  flûte,  qui  à*est  autre  que  l'anus,  dont  le  sphincter  a  été  rompu 
eo  avant  dans  presque  toute  sa  hauteur.  Le  doigt  en  effet  sent  à 
peine  de  ce  côté  une  bride  extrêmement  mince,  qui  ne  suffit  qu'in- 
complètement à  obturer  l'orifice  rectal.  Le  bord  antérieur  de  cet  ori- 
fice est  bien  manifestement  constitué  par  la  soudure  des  muqueuses 
rectale  et  vaginale  ;  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  minceur 
de  la  cloison  de  chaque  côté  de  la  colonne  postérieure^  en  la  saisis- 
sant entre  le  pouce  et  l'index. 

Fait  curieux  à  noter  :  en  outre  de  la  déchirure  béante  de  la  région 
aoo-vnlvaire,  la  malade  se  figurait  avoir  une  autre  communication 
flstoleuse  entre  le  rectum  et  le  vagin,  parce  que  les  gaz  et  les  ma- 
tières liquides  venant  de  l'intestin,  au  moment  des  efforts  de  défé- 
cation, semblaient  sortir  du^conduit  vaginal.  Cette  supposition  fut 
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réduite  à  néant  par  l'absence  de  reflux,  du  côté  du  vagin,  des  liqui- 
des colorés  injectés  avec  précaution  dans  le  rectum  en  même  temps 
que  par  la  dilatation  de  ce  dernier  au  moyen  d'un  pessaire  à  air, 
permettant  Texamen  plus  facile  de  la  face  vaginale  de  la  cloison.  Du 
reste,  la  sensation  éprouvée  par  la  malade  s'expliquait  très  simple- 
ment par  l'obliquité  de  la  section  rectale  forçant  les  matières  liqui- 
des et  gazeuses  à  se  diriger  vers  la  paroi  supérieure  du  vagin,  aussi- 
tôt que  la  contraction  intestinale  entrait  en  jeu. 

Mme  M...,  que  son  infirmité  rendait  extrêmement  malheureuse, 
aurait  désiré  pouvoir  être  opérée  tout  de  suite;  mais  bien  que  Tinvolu- 
tion  utérine  présentât  une  marche  régulière,  qu'il  n'y  eût  pas  d'écoule- 
ments vaginaux  et  que  l'état  général  fût  assez  satisfaisant,  je  m'in- 
spirai des  préceptes  les  plus  généralement  admis  au  point  de  vue  du 
délai  qu'il  faut  laisser  s'écouler  avant  l'opération,  et  je  persuadai  à 
la  malade  d'attendre. 

Le  mois  de  février  arriva  et  la  vie  devenait  de  plus  en  plus  odieuse 
à  Mme  M...  dont  l'état  nerveux  était  très  surexcité.  En  outre,  cer- 
taines considérations  de  famille  et  d'intérêt  finirent  par  lui  faire  ré- 
clamer absolument  l'opération.  Celle-ci  fut  fixée  au  22  février. 

Dès  la  veille  un  purgatif  salin  fut  administré  et  le  matin  même  un 
lavement  contribua  à  vider  complètement  le  tube  digestif.  Enfin, 
pour  produire  l'anesthésie  comme  le  conseille  M.  Tréiat,  je  fis 
prendre  à  la  malade,  un  quart  d'heure  avant  l'opération,  une  potion 
contenant  40  grammes  de  sirop  de  morphine  et  6  grammes  de  chlo- 
ral;  mais  ce  moyen  échoua  complètement,  et  il  fallut  avoir  recours  au 
chloroforme.  Deux  de  mes  amis,  MM.  Foucart  et  Muselier,  avaient 
bien  voulu  me  prêter  leur  concours,  et  je  ne  saurais  trop  les  remer- 
cier publiquement  de  m'avoir  grandement  aplani  les  difficultés  opé- 
ratoires. 

Pour  les  détails  dans  lesquels  je  vais  maintenant  entrer,  je  dois 
dire  que  je  me  suis  surtout  inspiré  de  la  thèse  de  M.  Baraud,  et  que 
j'ai  adopté  avec  lui  le  procédé  de  M.  Tréiat,  qui  n'est  autre  que  celui 
de  MM.  Verneuil  et  de  Roubaix.  légèrement  modifié  pour  ce  qui  a 
trait  à  la  suture  profonde. 

Ainsi  je  fis  une  première  incision,  suivant  rigoureusement  le  bord 
de  la  déchirure  de  la  cloison,  et  respectant  le  liséré  de  la  muqueuse 
rectale.  Cette  incision  descendit  en  bas  jusqu'à' la  limite  antérieure 
des  plis  rayonnes  de  l'anus  et,  répétée  de  chaque  côté,  affecta  la 
forme  d'un  V,  ouvert  en  bas. 

Une  seconde  incision,  commençant  à  un  centimètre  au-dessous  de 
l'angle  de  la  première,  fut  conduite  sur  la  muqueuse  vaginale,  parallè- 
lement'à  celle-ci  jusqu'à  la  rencontre  de  la  cicatrice  de  la  déchirure  de 
la  fourchette,  dont  elle  contourna  la  limite  antérieure  ;  puis  alla 
rejoindre  la  pointe  postérieure  de  la  première   incision,  en  conti- 
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noant  par  sa    direction  le  bord  interne  des  grandes  lèpres   et  la 

piaie  bilatérale  de  Tancien  raphé  périnéal. 
Cette  manœuvre,  répétée  de  chaque  côté,  circonscrivit  une  surface 

assez  large  que  j'essayai  d'abord  d'aviver  avec  le  bistouri  ;  mais 
jabandoonai  bientôt  cet  instrument  et  donnai  la  préférence  aux  ci- 
leaaz  courbés  sur  le  plat,  qui  me  parurent  d'un  emploi  à  la  fois  plus 
facile  et  plus  rapide  :  peut-être  cependant  peut-on  leur  reprocher  de 
oepas  donner  de  suite  une  surface  avivée  aussi  unie  qu'avec  le  bis- 
louri,  et  laisser  forcément  de  petits  éperons  de  tissu  non  cruenté, 
lor  lesquels  il  faut  à  chaque  instant  revenir.  D'un  autre  côté,  Tabra- 
son  au  moyen  du  bistouri  réclame  une  tension  parfaite  et  à  direc- 
tion souvent  variable,  de  tissus  qui  s*y  prêtent  médiocrement;  de 
sorte  que  si  la  malade  n'est  qu'incomplètement  anesthésiéc,  comme 
c'était  le  cas  ici,  on  est  exposé  à  des  mouvements  brusques  qui  gê- 
Dent  lopérateur  et  les  aides  et  font  perdre  beaucoup  de  temps.  Ici 
replace  un  petit  détail  que  je  tiens  à  mentionner. 

Probablement  à  la  suite  de  la  première  tentative  de  réunion  au 
mojen  des  serres-ônes,  il  était  resté  une  petite  induration  cicatri- 
délie  de  5  à  6  millimètres  environ  de  diamètre,  sur  la  partie  de  la 
cloison  touchant  au  liséré  de  la  muqueuse  rectale,  un  peu  à  droite  de 
b  ligne  médiane.  Bien  que  j'eusse  enlevé  à  ce  niveau  une  plus  grande 
épaisseur  de  parties  molles  que  partout  ailleurs,  il  me  sembla  que  la 
sarfaceen  était  peu  saignante  et  gardait  un  ton  décoloré.  J'établirai 
p^'Uloin  rimportance  que  j'ai  attachée  à  ce  fait. 

Coe  f«>is  la  plaie  d'avivement  bien  achevée  et  détergée  avec  de 
l>Âaaleoolo-phéniquée,  je  plaçai  successivement  à  6  ou  7  millimètres 
:ejimes  sur  les  autres,  et  à  4  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  sept 
poÎQts  de  suture  vaginale,  en  fil  d'argent  très  fin,  en  commençant 
par  l'angle  supérieur.  Ces  points  de  suture  entrecoupée  restèrent 
proTisoirement  libres  et  ne  furent  serrés  qu.e  plus  tard,  quand  les  fils 
de  la  suture  profonde  furent  passés. 

Pour  cette  dernière,  j'employai  une  longue  aiguille  canaliculée  à 
iDanche  fixe,  que  je  fis  pénétrer  horizontalement  dans  la  peau,  à 
5  centimètres  en  dehors  de  l'angle  antéro  supérieur  ou  vulvo-péri- 
Qéaldela  plaie.  Après  avoir  cheminé  dans  la  profondeur  des  tissus, 
cette  aiguille  vint  sortir  entre  les  deux  angles  supérieur  et  inférieur 
de  la  plaie,  juste  à  égale  distance  de  son  feuillet  vaginal  et  de  i^on 
feuillet  rectal.  Un  gros  fil  d'arfçent  de  7/10  de  millimètre  fut  alors 
introduit  dans  son  intérieur  et  maintenu  avec  une  pince  au  niveau 
delà  plaie  pendant  le  retrait  de  l'aiguille.  La  même  manœuvre  fut 
répétée  du  côté  opposé^  et  le  fil  d'argent,  introduit  cette  fois  par  la 
poiûte  de  l'aiguille,  fut  entraîné  avec  elle. 

Un  second  point,  correspondant  au  tiers  postérieur  de  la  hauteur 
de  la  plaie,  fut   placé  dans  les  mêmes  conditions,  et  émergea  dans 


1S4  LA  PRANOB  MEDICALE 

la  surfaoe  avivée,  à  égale  distance  de  son  bord  rectal  et  de  son  bord 
vaginal. 

Je  pratiquai  alors  la  fermeture  de  4  points  de  suture  vaginale  par 
la  simple  torsion  des  fils,  puis  je  serrai  les  deux  points  de  suture  pro- 
fonde, en  engageant  Textrémité  de  chaque  fil  dans  le  trou  central 
d'une  plaque  de  plomb  ovale,  et  l'enroulant  ensuite  autour  de  cette 
même  plaque.  Il  ne  me  resta  plus  qu'à  achever  la  fermeture  des 
points  antérieurs  de  la  suture  vaginale  et  à  placer  4  ou  5  points  de 
suture  entrecoupée  sur  le  périnée  et  la  nouvelle  fourchette.  L'opéra« 
tîon  étant  terminée,  et,  après  un  lavage  aussi  complet  que  possible 
avec  Teau  alcoolo-phéniquée  en  pulvérisations  et  en  lotions,  la  ma* 
lade  fut  installée  dans  son  lit,  les  genoux  rapprochés  et  soutenus 
danslafiexion. 

Les  suites  de  l'opération  furent  assez  simples.  Grâce  aux  lotions 
et  aux  pulvérisations  d'eau  alcoolo-phéniquée  que  Ton  eut  soin  de 
faire  toutes  les  deux  heures  environ,  la  réaction  inflammatoire  resta 
modérée.  Une  ou  deux  pilules  de  chlorhydrate  de  morphine  de  1  cen- 
tigramme chacune  suffirent,  avec  les  lavages,  pour  calmer  un  peu  de 
tension  douloureuse  qui  s'établit  du  côté  des  parties  opérées,  trente- 
six  à  quarante  heures  après  l'opération.  Il  n'y  eut  pas  besoin  de  des- 
serrer les  points  de  suture  profonde.  Chaque  soir  la  malade  pre- 
nait en  outre  une  pilule  d'extrait  thébaïque  de  5  centigrammes,  pour 
maintenir  la  constipation.  Enfin  elle  était  parvenue  à  se  sonder  elle- 
même  dès  le  deuxième  jour,  et  évitait  la  chute  des  dernières  gouttes 
d'urine  sur  la  plaie,  en  faisant  glisser  sur  la  sonde,  an  moment  de  la 
retirer,  un  petit  cylindre  de  fianelle,  ainsi  que  le  conseille  M.  Hue. 

Les  sutures  périnéales  superficielles  furent  enlevées  dès  le  qua- 
trième jour,  et  les  sutures  profondes  le  surlendemain,  après  qu'un 
purgatif  eut  amené,  sans  accident,  une  première  garde-robe.  Puis 
vint  le  tour  des  sutures  Vaginales.  Les  plus  antérieures  s'enlevèrent 
avec  assez  de  facilité,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  des  postérieures, 
qui  présentaient  un  certain  enchevêtrement.  L'anse  de  Tune  d'elles 
resta  même  dans  les  tissus,  et  ne  put  être  retirée  que  huit  jours  plus 
tard. 

Aussitôt  après  l'enlèvement  des  sutures  profondes,  j'essayai  de 
soutenir  le  nouveau  périnée  en  rapprochant  les  deux  fesses  au  moyen 
d'une  large  bande  de  diachylon,  fixée  par  ses  deux  chefs  sur  la  partie 
antérieure  du  ventre.  Une  fois  toutes  les  sutures  enlevées,  la  malade 
resta  encore  une  semaine  dans  cette  position,  et  on  insista  plus  que 
jamais  sur  les  lavages  alcoolo -phéniqués  dans  le  vagin,  sur  la  vulve 
et  le  périnée.  Après  ce  temps  seulement,  je  cherchai  à  me  rendre  un 
compte  exact  de  l'état  des  parties. 

Du  côté  du  périnée,  la  réunion  était  complète,  et  il  paraissait  en 
être  de  même  au  premier  abord  du  côté  de  la  vulve  et  du  vagin. 
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Mais  en  examinant  de  plus  près,  je  découvris,  à  2  centimètres  de  la 
aoayelle  fourchette,  un  petit  pertuis  très  étroit,  dans  lequel  je  pus 
introduire  le  plus  fin  stylet  de  trousse.  En  entr'ouvrant  alors  avec 
précaution  roriûce  de  Tanus  de  nouvelle  formation,  j'aperçus  la 
pointe  de  ce  stylet  émei^eant  k  2  centimètres  environ  de  son  bord 
astérieur,  exactement  à  Tendroit  où,  avant  Topération,  j'avais  remar- 
qué une  petite  induration  cicatricielle.  Malgré  Tabrasion  plus  pro- 
fonde des  tissus,  à  ce  point,  la  réunion  ne  s'y  était  point  faite,  etje 
reTiB  la  même  petite  surface  lisse  et  tendue  se  continuant,  cette  fois, 
par  un  infandibulum  étroit  avec  le  trajet  parcouru  par  le  stylet.  Ce 
Q  était  donc  qu'un  demi-succès.  J'essayai  bien,  par  quelques  cautéri- 
sations au  nitrate  d'argent,  d'amener  le  fermeture  de  la  fistule,  mais 
ans  résultat.  Du  reste,  la  malade,  que  je  revis  dans  mon  cabinet  à 
la  fin  d^avrily  m'assura  que  l'existence  de  cette  fistule  ne  la  gênait 
aneonement,  et  que  depuis  l'opération  elle  n'avait  remarqué  aucune 
incontinence  de  matières  ou  de  gaz.  Aussi,  très  heureuse  de  ce  ré- 
Boltat  Qt  sur  le  point  de  partir  pour  la  campagne,  se  résignait-elle 
volontiers  à  continuer  chaque  jour  les  quelques  soins  de  propreté 
qae  je  lui  av&is  conseillés  au  moyen  de  l'eau  alcoolo-phéniquée. 

Je  ne  ferai  suivre  cette  observation  que  de  quelques  .courtes  ré- 
flexions. En  parlant  de  Tapplication  des  sutures  profondes,  j'ai  omis 
à  dessein  certaines  particularités  qu'il  me  reste  maintenant  à  expo* 
Kretqui  constituent  Toriginalité  du  procédé  de  M.  Trélat. 

D*après  ce  dernier,  les  fils  en  anse  destinés  à  déplacer,  à  mobiliser 
Ftogle  supérieur  de  la  plaie,  à  froncer,  comme  une  bourse,  les  bords 
ii  la  division  rectale  et  du  sphincter  de  l'anus  écartés,  étranglent 
iâs  tissus,  les  coupent,  déterminent  la  suppuration  profonde  et  ne 
produisent  pas  le  résultat  désiré.  Aussi  cherche-t-il  à  disposer  ses 
âlssor  un  trajet  aussi  rectiligne  que  possible.  C'est  là  le  point  capi- 
tal de  son  procédé.  Il  emploie,  pour  cela,  une  longue  aiguille  de 
10  centimètres  montée  sur  un  manche,  qu'il  enfonce  profondément  à 
4  on  5  centimètres  du  bord  périnéal  de  l'avivement.  M.  Trélat  donne 
connne  raison  de  cette  manière  d'opérer  que,  lorsque  les  fils  pénè* 
trent  à  une  courte  distance  des  bords  de  l'avivement  et  déterminent 
tous  une  faible  épaisseur  des  tissus,  ceux-ci  n'ont  ni  élasticité  ni  ré- 
sistance suffisantes,  et  s'ulcèrent  sous  les  chevilles  ou  sous  les 
plaques,  avant  que  la  suture  n'ait  produit  l'adhésion.  Il  fait  remar* 
qaer  en  outre  que  si  l'aiguille  est  enfoncée  près  des  bords  de  la  plaie, 
il  faut  forcément,  pour  que  le  fil  pénètre  profondément,  le  diriger 
d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  traverser  la  déchirure,  et  finalement 
le  &ire  sortir  du  côté  opposé  en  le  dirigeant  d'arrière  en  avant.  En 
agissant  ainsi ,  on  fait  décrire  au  fil  une  courbe  à  concavité  anté- 
nenre,  et  Ton  s'expose  à  couper  les*  tissus  et  à  déterminer  des  sup- 
purations profondes. 
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Le  procédé  employé  par  M.  Trélat  lui  a  permis  de  n'obeenrer 
qu'une  fois  sur  11  cas  la  persistance  d'une  fistole  recto-vaginale; 
encore  cette  fistule  était-elle  si  petite  qu'elle  ne  donnaitlieu  à  aucun 
trouble  fonctionel.  Je  ne  puis  que  lui  reconnaître,  pour  ma  part, 
tous  les  avantages  que  lui  attribue  l'éminent  chirurgien,  et,  bien  qu'en 
l'employant  je  n'aie  obtenu  qu'une  guérison  incomplète,  je  suis  porté 
à  croire  que  l'existence  sur  le  bord  rectal  de  la  petite  induration 
cicatricielle  dont  j'ai  parlé  plus  haut  n'a  pas  été  étrangère  a  ce  ré- 
sultat. Peut-être  aussi,  eu  prévision  de  la  difficulté  de  la  réunion  à 
cet  endroit,  eût-il  été  préférable  d'établir  trois  points  de  suture  pro- 
fonde au  lien  de  deux. 


Pour  faciliter  l'intelligence  de  la  description  qui  précède,  j'ai  os- 
e&yé  de  reproduire,  en  la  réduisant,  et  avec  une  modification  pour 
ce  qui  a  trait  aux  sutures  profondes,  la  Ûgnre  qui  se  trouve  dans  la 
thèse  de  M.  Baraud, 


HCVUI  DE  LA  PRISSE 

LBS  ACIDB3  chrysophanique]  kt;  ptrooalliqub,  —  Le  Dr  p.  A. 
Morroto,  professeur  de  dermatologie  à  l'Université  de  New-York,  a 
lu  devant  laSociété  de  dermatologie  de  cette  ville  (Journal  of  cata- 
tieous  and  venereal  diseases,  nov.  1882)  nn  travail  terminé  parles 
conclusions  suivantes  : 

1,  L'acide  chrysophanique  est  peut-être  le  plus  efficace  de  tous  les 
agents  connus  dans  le  traitement  externe  de  certains  cas  de  psoriasis, 
surtout  pour  les  cas  chroniques  qui  ont  déjà  résisté  à  d'autres  modes 
de  traitement. 

2.  Son  emploi  est  limité  ;  il  est  contre-indiqué  chez  les  enfants, 
chcK  les  malades  qui  ont  la  peau  sensible  et  irritante,  et  en  général 
dans  les  cas  aigus. 
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3;  Dans  le  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  son  action  forte- 
ment irritante,  produisant  du  gonflement  de  la  face  et  des  paupières 
ttdéeolo?ant  les  cheveux,  rend  son  emploi  impossible. 

4.  Son  action  est  prompte;  huit  ou  dix  jours  d'un  traitement  actif 
suffisent  habituellement  pour  qu'il  produise  tous  ses  effets. 

5.  La  guérison  obtenue  par  ce  procédé  est  seulement  temporaire  ; 
l'acide  chrjsophanique  n'empêche  pas  les  rechutes  ultérieures. 

ô.  n  agit  probablement  d'une  façon  purement  locale  et  par  ses  pro- 
priétés irritantes,  en  provoquant  une  inflammation  substitutive  qui 
modifie  on  corrige  la  tendance  à  la  prolifération  inflammatoire  des 
oelloles  épidermiqaes. 

7.  Ce  médicament  offre  certains  inconvénients  dont  quelques-uns 
sont  permanents,  tandis  que  les  autres  paraissent  dépendre  deTidio- 
sTacrasie,  des  prédispositions  physiologiques  ou  morbides,  etc. 

8.  Ainsi  nne  coloration  brunâtre,  jus  de  pruneau,  de  la  peau,  per- 
siste longtemps  après  que  Ton  a  cessé  remploi  du  médicament  ;  on 
constate  de  même  une  teinte  rougeâtre  des  cheveux  et  des  ongles,  et 
des  taches  indélébiles  sur  les  vêtements. 

d.L'éT7ihèni.e  et  les  éruptions  fnronculeuses  qui  suivent  parfois  son 
emploi  peuvent  être  classés  parmi  les  effets  incidents;  ils  ne  dépen- 
ient  pas  toujours  d'une  trop  grande  concentration  de  la  préparation 
employée;  on  les  observe  fréquemment  après  une  application  légère; 
mi  on  a  observé  un  dermatite  intense  avec  exfoliation  de  Fépi- 
iérmeen  larges  plaques  après  Tapplication  d'une  pommade  à  50  cen- 
tigrammes pour  32  grammes. 

10.  La  pommade  recommandée  par  Balmanno  Squire,  8  grammes 
ym22,  est  d'une  force  excessive  ;  une  pommade  contenant  de  1  à4 
grammes  pour  32  est  habituellement  suffisante  pour  obtenir  tous  les 
efets  thérapeutiques  du  médicament. 

11.  Dans  les  autres  maladies  pour  lesquelles  il  a  été  recommandé, 
comme  Tacné,  le  favus,  la  chromophjton,  Teczéma  marginé,  etc.. 
laeide  chrysophanique  ne  présente  aucun  avantage  sur  certains  autres 
Qédicamenls  communément  employés. 

12.  L'acide  pyrogallique  ne  présente  pas  quelques-uns  des  inconvé- 
nients les  plus  désagréables  de  Tacide  chrjsophanique.  Employé  sous 
forme  de  pommade  au  dixième,  il  n*enflamme  pas  la  peau,  ne  produit 
pas  d*œdème  de  la  face  lorsqu'on  rapplique  sur  le  cuir  chevelu  ; 
d'&utre  part  la  décoloration  est  moins  marquée  et  moins  permanente. 

13.  11  ne  faut  jamais  l'employer  sans  précaution,  car  son  emploi 
immodéré  a  donné  lieu  à  des  dangers.  Lorsqu*on  l'applique  libre- 
ment pendant  deux  ou  trois  semaines,  il  donne  aux  urines  une  cou- 
leur vert  olive,  amène  de  la  prostration,  de  la  fièvre  et  d'autres 
^ptômes  généraux. 

14.  Son  action  curative  dans  le  traitement  du  psoriasis  est  beau 
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coup  moins  rapide,  mais  elle  paratt  plus  durable  que  celle  de  Tacide 
cbrjsophanique. 

15.  L'absence  d'inflammation  et  d'odeur  le  rend  excellent  pour 
être  substitué  à  Tacide  chrjsophanique  et  à  l'huile  de  cade  dans  les 
maladies  affectant  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

16.  Quoique  ses  effets  dans  le  traitement  du  psoriasis  soient  plus 
lents  et  moins  brillants  que  ceux  de  l'acide  chrjsophanique,  néan- 
moins  son  rôle  en  thérapeutique  est  beaucoup  plus  étendu.  Il  fait  dis- 
paraître les  nodosités  du  lupus,  les  hjperplasies  de  la  syphilis,  les 
hypertrophies  épidermiqnes  et  papillaires,  et  il  semble  avoir  une  heu- 
reuse influence  pour  hâter  la  cicatrisation  des  brûlures. 

17.  Il  semble  agir  par  ses  propriétés  stimulantes  et  irritantes,  il 

durcit  et  rétrécit  les  tissus,  réprime  les  granulations  de  mauvaise 

nature,  et  agit  comme  hémostatique. 

A.  Ch. 


SOeitTt  DB  CHIRUROIE 

Séance  du  M  janvier  1883.  —  Présidence  de  M,  Gubniot. 

Extraction  de  la  cataracte.  —  Rbtottr  a  la  méthode  de  Daviel. 
—  Rapport.  —  M,  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cha- 
vemac  (d'Aix)  ainsi  intitulé. 

L'auteur  a  essayé  toutes  les  méthodes  et  flnalement  s'est  arrêté  à 
celle  de  Daviel  modiflée.  Il  taille  un  grand  lambeau  cornéen  et  fait 
l'iridotomie.  Il  donne  21  observations  à  l'appui. 

Tic  douloureux  de  la  face.  —  ëlongation  du  nerf  dentaire 
INFERIEUR  droit.  —  RAPPORT.  —  M,  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une 
observation  envoyée  par  M.  Longuet,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Bourges,  intitulée  :  Tic  douloureux  de  la  face.  Ëlongation  du  nerf 
dentaire  inférieur  droit.  Récidive  après  un  mois  et  demi. 

Le  sujet  est  un  homme  de  41  ans,  plombier,  entré  à  l'hôpital  de 
Bourges  en  juin  1882,  atteint  de  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur 
droit  avec  tic  douloureux  depuis  quatre  ans.  Les  douleurs  sont  épou- 
vantables et  sont  exaspérées  par  le  moindre  effort.  Les  crises  sont 
accompagnées  de  secousses  convulsives  dans  la  lèvre  inférieure  et 
l'aile  droite  du  nez. 

M.  Longuet  fit  l'opération  par  le  procédé  de  Michel,  de  Strasbourg, 
c'est-à-dire  par  la  voie  buccale.  L'incision  faite,  les  tissus  furent 
décollés  avec  les  ciseaux  fermés,  le  nerf,  senti  dans  sa  gouttière,  en 
fut  retiré  avec  l'extrémité  môme  des  ciseaux,  chargé  sur  eux  et 
élongé  par  une  traction  assez  énergique.  On  constata  immédiatement 
une  insensibilité  relative  de  la  gencive  et  du  plancher  de  la  bouche 
à  droite.  Rien  à  la  peau. 

La  muqueuse  recouvre  sa  sensibilité  au  bout  de  cinq  jours. 
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Après  an  mois  les  douleurs  reparaissent. 

L'auteur  conclut  que  Topération  de  Michel  est  une  opération  fa- 
cile; que  le  traumatisme  est  insignifiant  et  la  guérison  rapide. 

Le  rapporteur  fait  observer  qu'on  n'est  pas  sûr  qu'on  ait  fait  l'élon- 
gatioD  du  nerf  dentaire  inférieur  ;  les  troubles  de  la  sensibilité,  qui 
ont  suivi,  semblent  l'indiquer.  "^ 

E  n'est  pas  si  facile  que  le  croit  l'auteur  de  charger  le  nerf  den- 
taire sur  un  crochet  à  strabisme,  qui,  seul,  peut  permettre  de  faire 
Doe  élongation  suffisante. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  cette  opération  plaide  pour  ou 
contre  Télongation. 

Quant  à  la  valeur  des  différents  procédés  pour  atteindre  le  nerf 
dentaire  inférieur,  elle  a  été  discutée  il  y  a  peu  de  temps  à  la  So- 
ciété de  chirurgie. 

Lft  méthode  intra-buccale  n'a  pas  trouvé  de  défenseur. 

M.  Polaillon  préfère  la  trépanation  du  maxillaire  d'après  le  pro- 
cédé de  Warren,  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  sur  le  cadavre,  mais  il  a 
rioconvénient  de  laisser  une  cicatrice. 

3ÛI.  Gillette  et  Marc  Sée  ont  préféré  le  procédé  de  Sonnenburg 
qaifait  une  incision  en  crochet  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire. 

Lerapporteur  croit  qu'en  prolongeant  la  branche  verticale  en  cro- 
chet de  Sonnenbui^  le  long  de  la  branche  de  la  mâchoire,  on  aurait 
^  trajet  plus  court  et  on  pourrait  mieux  saisir  le  nerf  dentaire  in- 
férieur. 

Comparer  l'élongation  à  la  résection  dans  le  cas  de  névralgie  du 
£erf  dentaire  inférieur  n'est  pas  encore  possible,  les  éléments  ne  sont 
insuffisants. 

M.  Berger  craindrait  que  par  le  procédé  que  recommande  M.  Chau- 
de! ou  ne  lésât  la  parotide,  d'où  une  fistule  parotidienne,  les  bran- 
ches inférieures  du  facial  et  des  artères  assez  importantes,  il  trouve 
à  priori  ce  procédé  dangereux. 

U,  Polaillon,  L'opération  de  Warren  est  très  facile.  Dans  le  cas 
qu'il  a  publié,  l'élongation  fut  facile,  il  y  eut  réunion  par  première 
inteution.  Le  soulagement  fut  progressif,  mais  il  y  eut  récidive, 
quoique  avec  amendement,  au  bout  de  trois  mois. 

Pour  prévenir  cette  récidive,  il  a  eu  Tidée,  dans  un  cas  qu'il  a 
opéré  plus  récemment,  de  combiner  Télongation  avec  la  section  du  nerf 
etTarrachement  du  bout  périphérique.  C'était  chez  un  homme  âgé. 
Les  douleurs  ont  persisté  pendant  huit  jours,  mais  ont  définitivement 
<li.^paru.  Six  mois  après,  le  malade  a  eu  une  douleur  sur  la  gencive 
daos  un  point  correspondant  à  une  molaire ,  l'excision  d'un  lambeau 
de  gencive  et  d'un  fragment  osseux  l'a  fait  disparaître. 

An  mois  de  mai  dernier  il  a  opéré,  dans  le  service  de  M.  Labbé, 
Que  femme  souffrant  de  névralgies  atroces  ;  l'opération  fut  plus  dif- 
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ficile,  car  la  couronne  de  trépan  coupa  le  nerf.  Il  y  eut  seulement 
quelques  accidents  inflammatoires. 

En  résumé,  cette  opération  permet  de  ne  couper  qu'un  très  petit 
nombre  de  fllets  du  facial,  n'expose  pas  à  la  blessure  de  la  parotide  ; 
on  peut  obtenir  la  réunion  immédiate  et  il  n'y  presque  pas  de  cica- 
trice. C'est  néanmoins  une  opération  délicate. 

Des  cas  qu'il  a  opérés,  il  peut  conclure  que  Télongation  simple  ne 
suffit  pas  toujours,  qu'on  doit  lui  combiner  la  section  avec  arrache- 
ment de  l'extrémité  périphérique. 

M.  Th.  Anger  demande  au  rapporteur  si  l'auteur  signale  la  cou- 
leur du  nerf.  Chez  un  malade  qui  est  mort  d'un  cancer  dans  son  ser- 
vice et  qui  avait  une  névralgie  du  dentaire  inférieur,  il  a  constaté,  à 
l'autopsie,  une  vascularisation  extrême  qui  remontait  sur  ce  nerf 
jusqu'au  ganglion  deGasser. 

Af.  Lahhé  complète  les  renseignements  sur  la  malade  opérée  par 
M.  Polaillon.  Les  accidents  inflammatoires  ont  vite  disparu  ;  la  ma- 
lade a[eu  d'abord  un  soulagement  complet,  les  douleurs  sont  revenues, 
mais  infiniment  moindres  et  parfaitement  compatibles  avec  l'exis- 
tence. 

M,  Monod  a  pratiqué  une  fois  Télongation  par  le  procédé  de 
Warrcn  et  le  résulat  est  actuellement  très  satisfaisant.  Il  y  a  un  sou- 
lagement manifeste.  Ce  procédé  lui  a  paru  facile.  Il  a  eu  soin,  pour 
éviter  la  section  du  nerf,  de  procéder  à  la  trépanation  par  petits 
coups  et  en  revenant  plusieurs  fois  à  la  charge. 

Quant  à  la  méthode  intra-buccale,  il  la  croit  dangereuse,  elle 
expose  à  la  blessure  de  l'artère  dentaire  inférieure  qui  peut  être 
très  grave.  M.  Terrillon,  s'il  était  ici,  prendrait  assurément  la  pa- 
role pour  dire  que  des  hémorrhagies  successives  à  la  suite  de  la  sec- 
tion de  cette  artère  ont  nécessité  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

M,  M,  Sée.  Le  procédé  de  Sonnenburg  est,  pour  moi,  celui  qui  mérite 
la  préférence,  il  n'expose  à  la  lésion  d'aucun  organe  important.  Ce 
qu'on  peut  lui  reprocher,  c'est  que  le  nerf  est  difficile  à  voir,  mais 
en  projetant  un  faisceau  de  lumière  artificielle  au  fond  de  la  plaie, 
on  peut  très  bien  le  voir. 

Quanta  la  méthode  intra-buccale  elle  peut  donner  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  grave  et  quelquefois  mortelle.  Il  croit  Télongation  supé- 
rieure à  l'excision  qui  n'agit  pas  sur  la  portion  centrale  du  nerf,  la- 
quelle est  souvent  malade. 

M.  Polaillon  est  d'avis  d'ajouter  la  section  à  Télongation,  parce 
que  celle-ci,  pratiquée  seule,  donne  souvent  des  récidives. 

M,  Farabeuf.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Monod  de  procéder  à  petits 
coups  de  trépan  pour  enlever  la  rondelle  osseuse  du  maxillaire. 

Je  crois  que,  dans  le  procédé  indiqué  par  M.  Chauvel,  on  doit  être 
bien  gêné  par  le  ligament  sphéno-maxillaire  qui  vient  s'épanouir  sur 
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la  face  iûterne  de  la  branche  du  maxillaire.  J'ai,  de  plus,  été  frappé 
de  la  richesse  de  la  région  en  veines  et  des  circonvolutions  que  dé- 
crit à  ce  niveau  la  maxillaire  interne  qu'on  est  exposé  à  couper. 

Que  deviennent  les  muscles  après  Topération,  en  particulier  le 
masséter  et  le  mylo -hyoïdien,  innervés  par  le  dentaire  inférieur. 

M.PolaiUon  répond  que  le  masséter  n'est  pas  complètement 
coupé,  que  la  mastication  est  gênée  pendant  quinze  jours  et  que  pen- 
daatsix  semaineaà  deux  mois,  les  malades  ouvrent  la  bouche  plus 
difficilement  qu'avant,  puis  tout  rentre  dans  Tordre. 

M,  Chauvel  résume  en  disant  qu'on  ne  peut  encore  juger  la  valeur 
relative  de  l'élongation  et  de  la  résection. 

L*opinion  de  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  valeur  des  procédés 
opératoires,  n'a  pas  changé  depuis  la  dernière  discussion. 

La  trépanation  est  le  procédé  qui  paraît  mettre  le  mieux  le  nerf 
50US  les  yeux. 

Dans  la  modification  qu'il  a  proposée,  il  a  conseillé  non  pas  de  sec- 
tionner tout  le  long  du  bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire, 
mais  de  remonter  un  peu  l'incision  de  Sonnenburg,  dont  elle  a  les 
avantages  sans  les  inconvénients.  Le  ligament  dont  a  parlé  M.  P'ara- 
l>eof  ne  lui  a  pas  paru,  dans  ses  expériences,  être  bien  gênant. 

11  répond  à  M.  Th.  Anger  que  la  couleur  du  nerf  n'est  pas  signalée 
daos  l'observation. 

Bazy. 


«OUVKLLKS 

Faculté  de  médecine  de  paris,  (Tableau  des  actes  du  29  janvier  au 
3f€Trier  1883.)  —  -Lundi  20.  —  Doctorat,  1»^  (dissection)  :  MM.  Béclard, 
Trcîatet  Marchand.  (Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
àFancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  i*"^  (ancien  régime. 
oralV.  MM.  Vulpian,  Duplay  et  Mpnod.  —  2«  (ancien  régime,  oral):  MM. 
Charcot,  Parrot  et  Reclus. —  3*  (ancien  régime):  MM.  Gariel,  Hen- 
Binger  et  Bocquillon.  —  5«  (Charité):  MM.  Guyon,  Damaschino  et  Pi- 
»ard. 

Mardi  30.  —Doctorat,  !«'  (ancien  régime,  oral): MM.  Richet,  Panas  et 
Berger.  —  2«  (ancien  régime,  1'®  série)  :  MM  Gosselin,  Duguet  et  Hallo- 
peau.  —  2^' (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Le  Fort,  Fernet  et  Jof- 
froj.  2«  (nouveau  régime,  oral,  1"  partie,  anatomie,  et  histologie):  MM. 
Robin,  Sappey  etPeyrot.—  4«:  MM.  Bail,  Proust  et  Grancher.—  5«  (Cha- 
rité): MM.  Pajot,  Peter  et  Humbert. 

Mercredi  31-  —  Doctorat,  !«'  (ancien  régime,  oral,  l'«  série)  :  MM.  Bé- 
clard, Robin  et  Ch.  Richet.  —  V  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM, 
Charcot,  Duplay  et  Pozzi.  —  3»  (ancien  régime)  :  MM,  Bâillon,  Henninger 
et  Gay.  —  4»:  MM.  Vulpian,  Hayem  et  A.  Ollivier.  —  V  classe  (sages- 
^mmeBji  MM.  Depaul,  Parrot  et  Gariel. 
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Jeudi  !•'.  —  Doctorat,  1"  (ascîen  régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Sappey 
et  Richelot.  —  2«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Le  Fort,  Femet  et  Hallo- 
peau.  3*^  (nouTeau  régime,  2®  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  gé- 
nérale): MM.  Bail,  Proust  et  Raymond. —  4«:  MM.  Hardy,  Brouardel 
et  Debove.  ~  V^  classe  (sages-femmes):  MM.  Pajot^  Robin  et  Gosselin. 

Vendredi  2.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire):  MM.  Vemeuil, 
Guyon  et  Pozzi.  (Epreuve  pratique*  Cette  épreuTe  aura  lieu  à  1  heure,  à 
l*ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  3®  (nouveau  régime, 
2*  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  générale):  MM.  Potain,  Par- 
rot  et  Straus.  —  1»  classe  (sages- femmes):  MM.  Depaul,  Bâillon  et  Hen- 

ninger.  ^  !«'  (officier  de  santé]  :  MM.  Béclard,  Charcot  et  Reclus. 3« 

(officier  de  santé^  Charité):  MM.  Hayem,  Damaschino  et  Monod. 

Samedi  3.—  Doctorat,  l^^  (dissection):  MM.  Sappey,  Le  Fort  et  Peyrot. 
[Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  une  heure,  à  Tancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2«  (ancien  régime,  oral,  !»••  série)  : 
MM.  Hardy,  Duguet  et  Bouilly. —  2*  (ancien  régime,  oral,  2'  série):  MM. 
Gosselin,  Fernet  et  Legroux.  —  2*  (ancien  régime,  oral,  3«  série)  :  MM. 
Peter,  Proust  et  Humbert.  —  3«  (nouveau  régime,  oral,  1"  partie,  patho- 
logie externe  et  accouchements)  :  MM.  Pajot,  Panas  et  Berger. 

Samedi  3.-5*  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Témoignages  de  satiefaction.  —  Con- 
formément à  une  décision  ministérielle  du  8  décembre  1871,  et  sur  la 
proposition  du  comité  consultatif  de  santé,  le  ministre  de  la  guerre  a  ar- 
rêté que  les  noms  des  médecins  et  pharmaciens  militaires,  ci-après  dési- 
gnés, qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  manuscrits,  en 
1882,  seront  insérés,  à  titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Jour" 
nal  officiel  de  la  République  française,  savoir  : 

MM.  Amat  (Léon-Charles),  Amat  (Louis-Eugène),  Annequin,  Beltz, 
Bernard  (Désiré),  Boucher  (Léon- Jean-Baptiste),  Bouillard,  Bouvier,  Cal- 
mette,  Chavasse,  Cuignet,  Delmas  (Louis-Basile),  Derazey,  Dorez,  Doubre, 
Dubujadoux,  Eude,  Forgues,  Fournie,  GeschMfind,  Hublé,  Jacob,  Longet, 
Maratray,  Morer,  Moty,  Paoli,  Pineau,  Poché,  Pommay,  Rizet,  Rouflay, 
Scoutetten,  Sifflet,  Soulbieu,  Tachard,  Tarneau,  Tibal,  Van  Merris, 
Weber. 

La  statue  de  Broca.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  d'avertir  la  So- 
ciété d'anthropologie  quMl  a  décidé  l'érection  de  la  statue  de  Broca  sur  le 
terrain  qui  fait  l'angle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue  de  VE- 
cole-de-Médecine . 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  D'Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  le  dimanche  28  janvier,  à  9  h.  1/2, 
et  les  continuera  les  mercredis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 
—  Les  leçons  porteront  plus  particulièrement,  cette  année,  sur  les  délires 
chroniques,  les  rapports  de  la  folie  avec  le  mysticisme  et  sur  la  paralysie 
générale  « 

Le  Fropriétaire''Qérant  :  D*  S.  BotTSNTUit. 
pà"i<.  Typ,  A.  PARENT,  A.  I>iiv7,6Qc'Imp.dc  laFacultéde  inéde6ine,r.  M.*lM^Qe«3i  • 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

iSrop  dilMiyMur^,  au  bromorb  db  potassium,  dont  Tusage  est  aajourd'hai  uniTer- 
ceo  répaoda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
Ettqaes  i^ystbne  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

uqaecuilleiie  du  Sirop  dt  Haarj  Mura  contient  2  grammes  da  bromorb  db  potassium 
«pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Isaa  détail.  ~  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LbbroU. 
keogros.  — S*adresser  à  M.  Hbmrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lilllUlULES  FERRO-SUCFUREUX'  DE  J.  THOMAS 


gmDiiie  reprtssBte  «ne  X  boaiaOla  d'En  ioltaNHS 

Oi  l'on!  anetti  dsf  laoonTéiiitnts  des  Baux  snlAirenses  tranêporiêeê  ;  p 
nMBderorguilime  ll&ircix^oeèiie  0nlftu:*é  et  It  fev  à  l'étal 
MAtnas  éxtuotatloiMiRl  troitl>le0  d'anonne  s^èoo. 

Pirii-  PlainMit  I.  TBOHAS»  4S,  itwn  «Itallt-  PvK  ^ 
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VIN  DE  BELLINI 


AU  0tflJV^Iff4  £f  OOLOIÊiO 
Ce  Vin  fàrHftênt^  fibrifUgê,  antinérmuœ  gaérit 
Imëfftetioiuaero^iuuêêê,  ilèurm,  névroitt,  élÊt- 
\rMe»éhroni^Uie$^pAieBeou^Êun,in'éguUlritédu 
\mng;  0  Mofirai  ipécialemeiit  au  râiiinti»  au 
I  fHuiM  délkatat,  au  panonaat  if é«,  tt  à  mUm 
-tffff'lr!***  par  la  maladto  oo  let  aieM. 

làtL  mu,  ilmiilfli,  rail.  It-Hiii,  H,  à  Mi, 

l4»  ttdtMlêipr^PilêimÊÊêêêéêfrÊÊKêttéêrUiingitf,  # 
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mfiScationsde  b  librairie  Adrien  DELAHATE  et  E.  LBGBOSNIEB,  éditeui 


Traité  du  ■etC«lemcBt  Jcs  ▼•les  dl^estlves  et  ém  lava^  de  f  •■!•• 

■lae,  par  Victor  Audbooi,  médecin  des  hôpitaoz,  ete.  i  rot.  iii-18.  S  fr, 

Ihi  réclBi«  dans  TéMit  fébrile  et  deBsle  eenvaleeeeseei  itudas  d'aprèi 
récoltt  de  Cos,  par  le  D'  V.  Audhoui,  in-8.  50  c. 

Etnde  Biir  le  eholéra  Indien,  par  le  D'  V.  Aodbooi   in-S.  80  o. 

Pathologie  ^aérale  de  l'eaipolsenBeaieat  ^r  Taleaal,  par  le  D' Y. 
AuDBoui,  in-8.  8  fr. 

Traité  de  thérapevUqve  appllqaée,  bteé  aiir  Ice  indleaflont,  aolTl  d*nn  pré- 
ou  de  thérapeutique  et  de  posoloi^e  infantilei  et  de  DOtiont  de  pharmacologie 
usuelle  sur  les  médioamenta  nignalés  dans  le  cours  de  rouYrage,  par  J.-B.  Fons- 
SAOBiviB,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médioale  à  la  Faealté  de  roé» 
deolne  de  Montpellier»  etc.  S  Tol.ln-8.  84  fr. 

Cartonné.  86  fr. 

Varaivlalre  tMrapevtlqne  à  l'aaace  deepvatleleaa.oontenant  leanotloni 
et  les  formules  relatives  à  l'emploi  des  médicanients.  de  l  électricité*  des  eaoz 
minérales,  deThydrothérapie,  des  climats  et  du  téglme.  par  le  profeasenr  Foiisai- 
ORiVBs.  1  Tol.  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  1888.  4  fr.;  cartonné.  4  fr  50 

l>^ae  de  thérapenllqne  faites  à  la  Faculté  de  médecine  deParis,  parle  pro- 
fesseur GoBLBRt  reoueillies  et  publiées  par  leD'P.  LiBiwkiiOjS*  édiiion.l  voi. 
in-8.  10  fr. 

Cartonné.  11  fr* 

Traité  de  patlioleclo  lateme,  par  8.  Jaogoud,  profeaMiir  à  la  Faealté  de 
médecine  de  Paris,  médecin. de  rbOpltal  Lariboissière.  6* éditicm  reTU  et  aug- 
mentée. 2  Toi.  iu-8  aveo  37  pi.  en  chromolithographie,  1879.  88  fr. 
Cartonné.                                                                                             84  fr.  50 

Leçoae  ellalqvee  ear  la  eyphllle  étudiée  plu  partlenlièrement  eheila  femme, 

Îtar  Alfied  Fourniir,  profeBsenr  à  la  Faculté  de  médecine  deParlt.  médecin  I 
'hôpital  Saint-Louis,  etc.  2*  édition,  1  fort  ToU  in-8  aveo  8  planches  en  chromo* 
lithographie.  1881.  21  fr.  :  cart.  28  (ir  ; 

Des    dyepepelee  gaetro-lateetlaelee,    Cllalqae  phyeloleglqiiey  par  (;. 

Séb,  professeur  à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris,  etc.  1  vol.  ln-8.  1881.    10  fr. 

Cartonné.  11  fr. 

Itee  éléaseatsIlfEwéedn  sans  dans  la  série  aalaiaie;  eonstitntlon»  origine, 
évolution,altérations  morbides  de  ces  éIéments,parPh.SAPPBy,  professeur  d'aoatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ete.  1  vol.  In4  aveo  15  plsnohes  lithographiées 
et  coloriées.  1881.  40  fr. 

Traité  daaa  ternie  s^aérala  apfMqaée  A  la  nsédeelae.  Embryogénie, 
Eléments  anatomiques,  Tissus  et  systèmes,  par  L.  Cadiat,  professeur  agrégé  & 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  aveo  une  introduction  oe  M.  le  professeur 
Ch.  RoBDf.  2  Toi.  in-8,  avec  479  fig.  dessinées  par  l'auteur.  28  fr. 

Le^eae  de  ellalqae  nédIesJe,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité, par  le  professeur 
Jaccouo.1  fort  vol.  in-8  de  878  pegiss.  avec  29  figures  et  11  planches  en  ohromolitho- 
graphie.  3«  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile.  16  fr. 

Leçoae  de  ellnlqae  aiédieale,  faites  à  l'hôpital  Lariboisière  par  le  professeur 
Jacgoud,  8*  édit.  1  vol.  ln-8  accompagné  de  10  planches  en  chromolithographie. 
Cartonné.  <6  fr. 

Traité  tliéeriqae  et  ellniqve  de  pereveelen  et  d'anseoltatlea,  avec  uo 

appendice  sur  l'inspection,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par  E.-J. 

WoiLLBB,  médecin  nonoralre  de  rhôpital  de  la  Charité,  etc.  1  Toi.  ln»18,  avec  101 

figures  Intercalées  dans  le  texte.  10  Ir. 

Cartonné.  il  fr. 

Etadee  naédlealee' faites  à  la  JHsJeea  asonlelpale  de  aaaté  (Maison  Du- 
bois, par  le  docteur  Lbçorch A,  professeuragrégé  à  laFacuUé  de  médecine  de  Paris, 
etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avec  10  figures  intercaléei 
dans  le  texte  et  4  planches  «n  chromolithographie.  12  fr. 

fialde  aax  irlllee  d*eaaz,  bains  de  mer  et  atatleae  hlTernalee,  par  des 
médecins  et  des  écrivains  spédauz,  publié  parie  docteur  MacA|  1  fortvol.  in-18 
cartonné.  10  fr. 

lie^oBs  de  ellalqne  ebetétrIesUe,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  le 
docteur  Depaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
4e  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur  Dk  Soybb. 
chef  de  clinique,  revues  par  le  professeur.  1  vol.  ln-8  avec  figures  intercalées  dani 
le  texte.  16  fr. 
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■IQHCU  PETER 

Univ. 

Uonbndal'A 

E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIK-4.A0RAVB 

UMwdn  daa  hSpItM^   * 


■  à  M.  U  IK  B.  BOTTEHTDIT,  BMM(MR«  Ctat^BI,  IM  d*  tOMfen. 


SOMBAIIie 

«Uhfle  exjkérlMaBUle  :  AoUon  phyiiologiaue  dn  solltte  de  qntnliM  lur  l'appanil  ni^ 
•  •:iiirt  cbn  rfaoniine  el  cbet  leBBDÎmaux,  pir  MM  0.  Séeet  Boo&eContalne.  —  iravHnK 
ni<uaa:Kccrime  phoapbor^e  dasmEilllElrcaaupérieun  B'^UntpropaB^e  ilabase  dacrtnet 
:z:tt.  Hort.  Aatoptie.  ObierTation  recueillis  par  11,  H.  deBrun  (HÛpiUi  SaiDt-LoiiIi, 
'jt  U.  Péan;.  — CoMplvs  r«Ndna  «Balrtiqmea  de»  Soeléléa  ««vaMiea  ; 
-  I':  tU-lKalt  du  Mpilmix,  aéanca  du  3E  janvier  (883  :  La  syphilia  du  iln^,  —  Rap- 
"  IflMimmatiDii  et  du  tubercule.— BibllocrBphiai  L'ituda  etleiprOKrta  deThnlèna 
■■  ^^39  de  ins  l  1S82,  par  UM.  E.  Niplu  et  A.-J.  UarUo.  —  VvléMs  :  Lm  dnitUka 


ELIUR  AUHENTAIBE  DUCRO 

PlxtïiiAîe.  —  ^A-nA-m-i*!,  —  Oozi.-v-ableBaexi.ae. 

'  '^  '  M  WM  *  Pafda  di  mwMi  aloMiliquu  (fa  rjind*  em  fiacMa.  ~-  IM  prjiiii/p«i  qir'lf  «apnrrt» 
^tana  rgmia  uitm  fuf  oamaunl^vHt  un  fntt  i#f«atl)  •!  ifH  «uiJIMt  apMlJm  (rit  pnoMClm. 
[^%,10.  HicB  Je»  Veegw,  et  toytee  l»e  Pharaaael—.— htbiw  " 


1^'  1h  Annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POITLAIN,  rae  SaiotJacqaes,  b,"  73 
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AVIS 


;    .  On    .demande    à    acheter,  une    bonne  Pharmacie   av 

sans  spéi^iahté. 
S'adresser  à  M.  E.  t^OULAIN,  73,  rue  Saint- Jacques, 


:  :  Sirop  &  PAte  de  Berthé 

.  -    .  Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Côdèinê  pure  dit  le  professeur  Giiblor  {Commentaires  thérapeutifiue^ 
•  jDodex,  p.  687)   doit  être  prescrite  aux, personnes  qui  supportent  mal  lopuim, 
c  eiifanti,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conseslions  cérébrale 

Le  Slpop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co'lêine  r>u/'e  possèdent  un^/^iP^^o  ^f-'J?J 
testable  dans  les  cas  de  Rnumes.  Bronchites  Catarrhe,  Asthme.  Màûx  de  Goi 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fati-ante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmei 
Irritations  de  toute  nature. 

T  n^  nprcîonnps  aui  font  usa-e  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cal 
erfé&uTjSâ^^^^^^^^^  de  tète,  ni  de  porte  d'appétit  ni  de  «msUpaii 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exlg-fi 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 
Paris  CHEZ  CLIN  &  G*®,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Pal 
'     Et  par  l'entremise  des  Pliarmacies  de  France  et  de  VEtranger. 


MÉBÉta 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     CommeAU  dw  Codex,  page  813.     Tfiérapeutiq,,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEl  de  PIERLOT 

est  un  itévroslbeniqne  et  oo  puissant  aédâtif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  eoiUerée  k  café,  matin  et  soir,  dans  an  demi-rerre  d*eaa  sacrée. 


4MMMMMMMMM^«^«»«#«««M* 


TIË  SAINT-GERMAIN (Codn,r 538) DE  PIERLOT:  Porgatif  sir tt agréable. 


W^MMMIMN^^A^^^M^A^^^^ 


POUDRES  DE  VIANDE 


(Q-araizitiea  Sosiif  x>'ax.) 
POUDRE     DE    VIANDE  JL         POUDRE     DE    VIANDE 

JHastasée*  Y  niastasée  et  Phoëphatée^ 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


MédailM   par  le  Jury  di 
macie    de   fiordeanx  ;     e 

^  .  .      ..      —. ^ — i^,^ — 7—. .  flacons  (monosulfure  de  s 

—  acide  cinnamique).   Mode  d  emploi  :  matm  dc  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  da 

SULFHYMÏo^mMÏ^^^  Dosage  exact.   Action  sûre  et  prompte  pa!r  l'A 

Sîlll.^:n  ♦^v^i*^!^^^^^*.""t^®,?^P'^^®  avantageusement  les  eaux  sulfureuses  daot^  1 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires,  —  Vente:  CAMUS, 
maoïen  d»  !'•  classe,  boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  daiM  les  PliarmacieB. 
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PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Action  physiologique  du  sulfate  de  quinine  sur  Tappareil  circu- 
latoire ohez  rhomme  et  chez  les  animaux, 

Par  MM.  G.  Sée  et  Boohefontaine  (1) . 

Les  opinions  les  plus  divergentes  ont  été  émises  par  les  médecins 
et  les  physiologistes  relativement  à  Taction  du  sulfate  de  quinine  sur 
réconomic  animale,  et  notamment  sur  Tappareil  circulatoire.  Dans 
ces  derniers  temps,  Tapplication  des  propriétés  de  cette  substance  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  a  réveillé  la  discussion,  de  sorte  que, 
pour  nous  faire  une  idée,  nons  avons  entrepris,  au  laboratoire  de  la 
Faculté  à  THôtel-Dieu,  une  série  de  recherches  expérimentales  dont 
nous  arons  contrôlé  les  résultats  par  l'observation  clinique  (2). 

Les  animaux  qui  ont  sei*vi  pour  les  expériences  sont:  la  grenouille, 
îô  cobaye,  le  lapin  et  le  chien. 

!•  Effets  physiques  sur  les  animaux^  —  Les  effets  sont  les  mêmes 
càezJes  animaux  à  sang  froid  et  chez  les  mammifères;  nous  pren- 
àitiu»  comme  type  expérimental  le  chien. 

Sur  cet  animal,  le  médicament  quinique  a  été  introduit  dans  Téco- 
30Biie  par  ingestion  intra-stomacale,  par  voie  hypodermique  et  par 
i&jection  intra-veineuse.  L'étude  de  la  circulation  a  été  faite  au 
moyen  de  rhémodynamomètre  à  mercure. 

1.  Pression.  Période  initiale.  — Les  premiers  effets  de  l'introduc- 
tion par  Toie  stomacale  ou  hypodermique  sont  Talccélération  dn 
pouls  accompagnant  une  élévation  notable  de  la  pression  san- 
guine intra-carotidienne  de  O'OjOT  à  0%08  environ  ;  ils  durent  plus 
d'une  demi-heure  quand  la  quinine  a  été  portée  dans  Testomac. 

Période  cTétat.  —  Au  bout  de  ce  temps,  la  tension  revient  à  son 
niveau  d*avant  Texpérience,  pendant  que  le  pouls  cesse  d'être  accé- 
léré. Pois  la  pression  s'abaisse  progressivement  jusqu'à  descendre 
de  0^,14  à  0°*,15  (pression  normale)  à  0",04  de  mercure. 

An  moyen  des  injection  intra-*veineuses  méthodiques,  on  reproduit 
facflement  ces  résultats,  moins  Taugmentation  initiale  de  la  pression 
sanguine. 

(i)  Nota  présentée  à  .'Académie  des  sciences  par  M*  Vulpiaué 
(2)  Le  sulfate  de  quinine  que  nous  avons  employé  provient  de  sources  commer- 
eialae  direrses.  L*ua  contient  une  proportion  insignifiante  de  cinchonine;  un  au- 
tre parfaitement  pur  a  été  donné  par  M.  Pabst;  un  autre  enfin,  pur  également,  a 
été  préparé  au  laboratoire,  en  solution  neutre  au  douzième^  par  AI.  Ragoucyé 
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2.  Cœur  et  pouls,  --^  Pendant  tout  ce  temps,  et  quel  que  soit  h 
mode  d'introduction  du  médicament,  on  observe  sur  les  tracés  hémo 
dynamométriques  la  conservation  parfaite  de  la  régularité  et  d< 
Ténergie  contractile  du  cœur.  Parfois  il  y  a  augmentation  de  la  hau 
teur  de  la  systole,  alors  même  qu'il  existe  déjà  une  diminution  nota- 
ble de  la  pression  intra-vasculaire  (de  0«n,08  de  mercure.) 

IL  Effets  du  sulfate  de  quinine  s-ur  V homme  sain  et  sur  le  fie'vreux, 
—  Le  sulfate  de  quinine  ne  produit  chez  Thommesain  qu'un  abaisse- 
ment de  température  très  insignifiant.  Cependant  les  oxydations  su- 
bissent une  diminution  très  évidente.  Le  pouls  se  ralentit  et  la  pres- 
sion sanguine  s'abaisse. 

Chez  le  typhique ,  la  température  s'abaisse  après  le  premier 
gramme  et  surtout  après  le  second  gramme  de  quinine  ;  elle  tombe 
d'un  degré  et  demi  en  six  à  huit  heures,  et  r.elFet  persiste  pendant 
un  jour  et  demi.  Les  oxydations  diminuent  dans  la  même  proportion. 
Le  pouls  se  ralentit  bien  plus  que  dans  l'état  physiologique. 

III.  Le  sulfate  de  quinine  étudié  par  la  sphymo graphie ,  —  1®  La 
pression  sanguine,  qui  tombe  par  Thyperthermie  d'une  manière  con- 
stante, remonte  au  taux  normal  ;  c'est  là  le  fait  important  que  nous 
avons  découvert  et  qui  se  démontre  par  l'application  du  sphymogra- 
phe  de  M.  Marey  aux  malades  quinisés . 

2o  La  force  du  cœur  augtnente.  —  Ces  tracés  nous  ont  révélé  un 
autre  phénomène  :  c'est  l'augmentation  de  l'énergie  contractile  du 
cœur.  Ils  nous  fournissent  la  seule  manière  d'apprécier  à  la  fois  la 
force  du  cœur,  les  qualités  du  pouls  et  le  degré  de  tension  intra- 
vasculaire  ou  pression  sanguine. 

Tracé  normal  (a).  —  Ce  tracé  du  pouls  se  compose  d'une  ligne 
ascendante  qui  indique  la  force  de  projection  du  sang  dans  les  artè- 
res par  la  contraction  du  ventricule  gauche,  avec  chaque  systole  du 
ventricule   gauche,   l'artère  se  dilate  et  atteint  immédiatement  son  ' 
point  culminant  ou  sommet,  pour  passer  à  la  ligne  de  descente.  , 

(b)  Celle-ci  forme  la  caractéristique  du  pouls,  tandis  que  la  ligne  i 
ascendante  se  rapporte  plus  à  l'action  du  cœur  ;  sur  cette  ligne  de  ' 
descente  se  trouvent  naturellement  deux  outrois  saillies  indiquant  les  | 
soulèvements  de  l'artère  par  suite  d*ondées  sanguines  secondaires;  I 
ces  ondes  secondaires  résultent  de  ce  que  le  sang  refoulé  en  amont  | 
par  la  rétraction  élastique  de  l'artère  et  par  sa  contraction  muscu-  i 
laire  vient  se  heurter  contre  le  plancher  des  valvules  aortiques,  les-  ' 
quelles  se  ferment  aussitôt  que  l'ondée  primitive  afranchi  l'ouverture 
de  l'aorte.  Ces  ondes  réfléchies  se  traduisent  sur  la  ligne  descendante 
du  tracé    par  une  saillie  d'autant  plus  marquée  que  la  pression  san- 
guine dans  le  vaisseau  estplus  faible.  , 
Or,  chaque  fois  que  la  pression  est  très  affaiblie,  il  se  produit  un  i 
dojible  battement  du  pouls  (pulsi^  hisferiens)  qu*on  appelle  le  dicro-  ' 
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.'«we;  chez  le  fiévreux  il  y  a  à  la  fois  une  dimiuuiioii  dirccle  de  la 
pression  et  de  plus  un  relâchement  des  parois,  dû  à  Tintensité  de  la 
chaleur:  ce  sont  là  les  vraies  conditions  du  dicrotisme. 

IV.  Trac^  du  pouls  soiùs  V influence  du  sulfate  de  quinine,  — 
D'après  des  recherches  sur  vingt  malades  typhiques,  nous  voyons  la 
saillie  appartenant  au  dicrotisme  disparaître  complètement  du  tracé  ; 
pir  conséquent,  la  diminution  de  pression  disparaît.  Nous  voyons, 
iautre  part,  la  ligne  ascendante  devenir  très  verticale  et  très  lon- 
m,  ce  qui  indique  un  redoublement  d'énergie  contractile  du  cœur. 
C'est  là  la  caractéristique  de  l'action  de  la  quinine  sur  la  force  du 
cœur  et  de  la  circulation.  Nous  avons  constaté  cette  remarquable 
propriété  dans  presque  tous  les  cas. 

Le  sulfate  de  quinine  conserve  seul  la  force  du  cœur  et  Taug- 
lente.  Il  fait  plus  :  comme  il  diminue  la  chaleur  fébrile  directement, 
sans  augmenter  au  préalable  les  combustions,  ainsi  que  le  font  les 
•  iins  froids,  il  fait  cesser  le  dicrotisme,  et  la  tension  artérielle,  qui 
ttv>  considérablement  diminuée,  reprend  son  taux  normal.  C'est 
'ionc  un  puissant  antipyrétique.  Si,  dans  Tétat  physiologique,  il  dimi- 
ûne  la  pression  vasculaire,  c'est  qu'il  ne  produit  pas  une  diminution 
nârquée  de  la  température  normale. 


UOPITAI.  SAlNT-LOUIS.   —   SERVICE    DE   M.    PEAN. 

lécrose  phosphorée  des  maxillaires  supérieurs  s'étant  propagée 
à  la  base  du  crâne.  Méningite.  Mort.  Autopsie. 

Observation  recueillie  par  M.|H.  de  Brun, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  31  mars  dernier,  entrait  à  Thôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte- 
Manhe,  dans  le  service  de  M.  Péan,  un  malade,  Schmitt  (Laurent), 
atteint  de  nécrose  phosphorée    du  maxillaire    supérieur    gauche. 

Ce  malade,  âgé  de  43  ans,  travaillait  depuis  plusieurs  années  dans 
one  fabrique  d'allumettes,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois  de  février, 
il  est  pris  de  vives  douleurs  névralgiques  occupant  la  région  malaire 
gaoche.  Une  molaire  cariée  est  arrachée,  la  névralgie  persiste.  Bien- 
tôt les  gencives  du  côté  douloureux  deviennent  fongueuses  et  sai- 
gnantes ;  du  pus  se  mêle  à  la  salive  qui  est  sécrétée  en  quantité  con- 
sidérable, et  la  partie  supérieure  de  la  joue  gauche  se  tuméfie  no- 
tablement. Puis  les  dçnts  de  la  mâchoire  supérieure  gauche  s'ébran- 
lent et  les  douleurs  augmentent.  D'intermittentes  qu'elles  étaient, 
elles  deviennent  continues. 

Qoaod  le  malade  se  présente  à  l'hôpital,  un  mois  et  demi  après  le 
débnt  des  accidents,  le  côté  gauche  de  sa  face  est  tuméfié  et  extrê- 
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mement  sensible  à  la  pression  ;  son  haleine  est  horriblement  fétide, 
et  à  chaque  instant  il  rejette  une  salive  mêlée  d'un  pus  infect,  et 
parfois  teintée  de  sang.  Le  maxillaire  supérieur  gauche  est  dénudé 
au  niveau  de  l'arcade  dentaire  sur  un  espace  transversal  et  linéaire 
ayant  3  centimètres  de  long.  La  portion  d*os  qu  on  voit  à  travers 
Vécartement  de  la  muqueuse  est  d'un  noir  grisâtre  et  recouverte 
d*une  couche  de  pus. 

Ces  symptômes  s'accentuent  rapidement  pendant  le  séjour  à  l'hô- 
pital ;  la  suppuration  augmente,  déterminant  une  sécrétion  salivaire 
plus  abondante  encore  ;  les  douleurs  persistent,  vives  au  point  d'em- 
pêcher tout  sommeil  ;  l'appétit  disparaît  ;  le  malade  pâlit  et  perd  ses 
forces. 

M.  Péan  se  décide  à  intervenir  le  15  avril.  Une  section  verticale 
est  faite  avec  les  ciseaux,  partant  inférieurement  de  la  partie  médiane 
de  la  lèvre  supérieure,  pour  aboutir  en  haut  à  l'extrémité  supérieure 
du  nez.  Le  repli  gingivo>labial  est  ensuite  sectionné  des  deux  côtés, 
et  Ton  a  ainsi  deux  lambeaux  mobiles  qui,  s'écarbant  facilement, 
permettent  déjuger  l'étendue  de  la  lésion. 

Le  maxillaire  supérieur  gauche  est  pris  presque  en  totalité.  Il 
constitue  plusieurs  séquestres  qui  sont  enlevés  assez  facilement  à 
l'aide  de  pinces  un  peu  fortes.  La  partie  inférieure  de  l'os  malaire  de 
ce  côté  est  également  enlevée. 

Le  maxillaire  supérieur  droit  est  atteint  lui  aussi  dans  sa  partie 
antérieure.  Les  portions  nécrosées  ne  sont  pas  mobiles.  M.  Péan  les 
enlève  soit  à  Temporte-pièce,  soit  à  l'aide  de  la  gouge  et  du 
maillet. 

Il  ne  s'arrête  sur  tout  le  pourtour  de  la  lésion  que  lorsqu'il  arrive 
sur  des  parties  osseuses  absolument  normales.  Il  a  soin  de  dépasser 
largement  les  limites  de  la  nécrose.  Les  lèvres  de  l'incision  sont  eu- 
suite  rapprochées  et  suturées  avec  des  fils  d'argent.  La  réunion  s'ef- 
fectue par  première  intention. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  suppuration  buccale 
fut  très  abondante  ;  puis,  au  bout  d'une  semaine,  elle  diminua  nota- 
blement. Des  lavages  phéniqués  furent  faits  très  souvent  dans  le  cou- 
rant delà  journée. 

Peu  à  peu  l'appétit  revint  (potages,  lait,  vin  ;  impossibilité  de  mâ- 
cher), l'état  général  s'améliora  un  peu,  et  le  malade  fut  envoyé  à 
Vincennesleô  mai,  c'est-à-dire  vingt-et-un  jours  après  Topération. 

Quand  il  en  sortit,  la  maladie  avait  singulièrement  progressé.  Des 
douleurs  existaient  du  côté  droit  de  la  face,  qui  jusqu'alors  avait  été 
respecté,  et  s'accompagnaient  de  tuméfaction.  L'état  général  était 
plus  mauvais  que  jamais  ;  le  visage  était  pâle,  d'une  teinte  jaunâtre. 
Enfin,  ce  qui  fatiguait  surtout  le  malade,  c'était  l'abondance  de  la 
suppuration,   qu'il  rejetait  constamment,  alors   qu'il  était  éveillé, 
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EÔIée  à  une  salive  infecte,  mais  qu'il   était  obligé  d'avaler  pendant 
les  quelques  instants  de  sommeil  que  lui  permettaient  ses  douleurs, 

Après  avoir  passé  quelques  jours  chez  lui,  il  entre  de  nouveau  le 
11  juin. 

Le  17,  il  subit  une  nouvelle  opération.  Cetle  fois,  la  maxillaire 
droit  est  envahi  en  totalité  ;  M.  Péan  l'enlève  complètement  ;  mais 
h  lésion  se  prolonge  plus  loin  ;  les  apophyses  ptérygoïdes  sont  prises 
ea  partie,  on  est  forcé  de  les  enlever.  La  base  de  l'apophyse  ptéry- 
?oïde  gauche  paraît  saine.  Celle  de  Tapophyse  ptérygoïde  droite  est 
mobile  ;  on  la  détache  àTaide  d'nne  pince  et  Ton  peut  constater  qu'elle 
ta:  absolument  nécrosée  et  baignée  de  pus.  Il  est  impossible  d'aller 
;'!u?  loin, 

La  suppuration  fut  abondante  pendant  trois  ou  quatre  jours  après 
Topération,  puis  elle  diminua  sensiblement. 

A  ce  moment,  l'état  parut  s'améliorer  ;  le  malade  se  levait,  avait 
kn  appétit,  passait  une  partie  de  sa  journée  à  avaler  des  bouillies 
et  des  potages  ;  il  ne  souffrait  plus. 

Mais  vers  les  premiers  jours  de  juillet,  c'est-à-dire  une  quinzaine 
de  jours  après  la  seconde  opération,  une  céphalalgie  tenace  et  in- 
'iénse  se  produisit,  du  pus  s'écoula  par  les  narines,  les  crachats  de- 
vinrent purulents  plus  que  jamais. 

Le  II  juillet,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  notre  malade 
ans  le  coma ,  il  mourait  à  une  heure  de  l'après-midi  sans  présenter 
è' antres  accidents  nerveux. 

Autopsie  :  La  base  du  crâne  est  atteinte  par  la  nécrose  qui  portp 
sir  le  sphénoïde  et  l'ethmoïde.  La  selle  turcique  forme  un  séquestre 
al^lument  mobile  qu'on  peut  enlever  facilement  et  qui  baigne  de 
*^(ites  parts  dans  un  pus  d'odeur  infecte. 

La  dure-mère  est  décollée  à  ce  niveau. 

La  surface  du  cerveau  présente  dans  son  ensemble  une  injection 
ifsez  vive.  Au  niveau  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  gauche, 
oa  troive  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  petits  dépôts 
âîbrino-purulents  qui  sont  irrégulièrement  distribi^és.  Dans  la  partie 
ùBtérieure  et  inférieure  des  lobes  frontaux,  la  pie-nière  est  assez 
adhérente  à  la  pulpe  cérébrale. 

Les  autres  organes  sont  sains.  On  ne  trouve  aucune  lésion  du  foie 
rappelant  la  dégénérescence  par  l'empoisonnement  phospborique 
aigu.  Les  reins  sont  normaux. 

Ohiervation».  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  observation 
en  raison  de  la  rareté  des  cas  de  nécrose  phosphorée  ayant  atteint  la 
base  du  crâne. 

De  plus  nous  tenons  à  signaler  la  marché  spéciale  de  raffection 
dans  le  cas  actuel.  En  général  la  nécrose  phosphorée  a  une  évolution 
•  V  Cett^i  ipaladie,  <lit  M»  Trélat,  a  une  marche  e8S6ntiellen^9nt 
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chronique  ;  îl  faut  plusieurs  mois,  une  année  entière,  et  plus,  pour  que 
la  nécrose  arrive  à  son  terme  ;  le  plus  souvent  plusieurs  années.  » 
En  opposition  avec  les  formes  vulgaires,  chroniques,  ne  pourrait-on 
pas  décrire  une  forme  aiguë,  en  quelque  sorte  maligne,  qui  en  quel- 
ques mois  arrive,  quoi  qu'on  fasse  dès  le  début,  à  tuer  le  malade  ?  Il 
semble,  dans  notre  observation,  que  le  squelette  de  la  face  ait  été 
frappé  dans  sa  totalité  par  Tintoxication  qui,  malgré  une  intervention 
hâtive  et  énergique,  n'en  a  pas  moins  continué  son  évolution  rég-u- 
lièrement  progressive. 

Dans  la  première  opération,  les  limites  du  mal  ont  été  largement 
dépassées,  et  cependant,  moins  de  deux  mois  après,  le  malade  entrait 
de  nouveau  à  Thôpital,  et  sans  avoir  retravaillé  aux  préparations 
phosphorées,  il  présentait  la  nécrose  diffuse  précédemment  décrite. 

Ce  fait  semble  donner  raison  à  ceux  qui,  dans  cette  nécrose  toxi- 
que, veulent  attendre  la  mobilisation  des  séquestres  avant  d'interve- 
nir. 

Enfin  nous  signalons  Tabsencedes  lésions  du  foie  et  du  rein,  ce  qui 
distingue  cette  intoxication  chronique'  de  Tempoisonnement  aigu  par 
le  phosphore. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

r 

Séance  du  26jcmvter  1883.  —  Présidence  de  M,  MnxARD. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

La  syphilis  nu  singb.  —  M,  Martineau  avait  annoncé  dans  la 
dernière  séance  que  sur  le  singe  inoculé  par  lui  étaient  apparaes 
quatre  syphilides  érosives,  et  cela  au  54«  jour.  Depuis  lors,  cinq 
autres  sont  apparues  ;  quelques-unes  ont  pris  l'aspect  de  syphilides 
papulo-érosives.  Elles  ont  guéri  au68<»jour  delà  maladie.  Rien 
autre  n'est  apparu  depuis.  Les  poils  commencent  à  tomber,  le  sing-e 
maigrit,   il  est  aussi  moins   agile. 

M.  Martineau  tiendra  la  Société  au  courant  de  l'évolution  de  la  sy- 
philis inoculée  au  singe. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Martineau  s'il  persiste  de  l'induration  • 
s'ily  a  eu  un  laps  de  temps  entre  la  cicatrisation  et  l'apparition  des 
syphilides  érosives. 

M.  Martineau.  Les  syphilides  ont  apparu  alors  que  la  cicatrisa- 
tion du  chancre  n'était  pas  encore  faite.  Le  chancre  n'a  pas  subi  la 
transformation  en  syphilide  papulo-érpsive. 

M.  Laboulbène  demande  comment  on  prend  la  température  de 
l'animal. 

M.  Martineau  n'a  pu  arriver  qu'à  la  prendre  dans  l'aisselle,  aassi 
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la  température  est- elle  infidèle.  Mais  depuis  quelque  temps  il  a  les 
mains  plus  chaudes. 

M.  Constantin  Paul  présente  à  la  Société  un  volume  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 

Rapports  i>k  l'inflammation  et  du  tubercule.  —  Jf.  Kiener 
&it  une  communication  sur  les  rapports  de  Tinfiammation  et 
da  tubercule.  C'est  le  résultat  de  recherches  faites  sur  Tostéite; 
ear^dans  l'os,  cette  étude  est  peut-être  plus  facile  que  dans  le 
]K)nmoD.  Il  passe  d'ahord  en  revue  les  rapports  anatomiques  du  tu- 
bercule osseux  et  de  Tinfiammation  ;  dans  la  forme  primitive  et  chro- 
nique, le  tubercule  ne  provoque  pas  d'inflammation,  les  follicules 
nettement  circonscrits  évoluent  isolément  et  les  tissus  ambiants  pré- 
Kntent  seulement  des  lésions  de  nutrition  lentes.  Ils  ne  déterminent 
pas  plus  dé  réaction  que  les  tubercules  fibreux  du  sommet  des  pou- 
mons. L'indifférence  du  tubercule  est  beaucoup  moindre  dans  la 
.forme  secondaire,  tardive  et  envahissante  ;  les  follicules  sont  moins 
Men  circonscrits,  l'action  du  principe  inférieur  dépasse  leurs  limites 
ainsi  qu'en  témoignent  les  nombreuses  cellules  géantes  disséminées 
an  pourtour;  la  suppuration,  quoique  partielle  et  chronique,  est  la 
règle.  C'est  surtout  dans  la  forme  qu'on  peut  appeler  ostéite  tubercu- 
lense  aiguë,  qui  rappelle  par  sa  marche  la  phthisic  galopante  du  pou- 
mon, que  le^  rapports  du  tuhercule  et  de  l*infiammation  sont  les  plus 
étroits.  Dans  cette  forme  grave,  les  follicules  tuberculeux  à  peine 
ébauchés  sont  presque  immédiatement  détruits  par  la  suppuration, 
mut  la  caséification  ;  dans  ce  cas,  la  réaction  inflammatoire  prédo- 
line. 

La  seconde  partie  de  cette  communication  est  consacrée  aux  rap- 
ports étiologiques  du  tubercule  et  de  l'inflammation  ;  les  faits  précé- 
dents démontrent  qnele  tubercule  primitif,  malgré  sa  virulence,  peut- 
être  longtemps  toléré  par  un  organisme  sain  ;  l'inflammation  n'est 
donc  pas  une  conséquence  directe  de  l'action  du  virus,  elle  doit  être 
rapportée  soit  à  la  diminution  de  résistance  de  l'économie  ou  des  tis- 
ons qui  résulte  de  la  prédisposition  héréditaire,  ou  de  toute  cause 
débilitante,  soit  à  une  maladie  étrangère  au  tuhercule  et  agissant  de 
concert  avec  lui  :  les  influences  des*  traumatismes  des  affections  ca- 
tarrhales  et  des  suppurations  sont  étudiées  à  ce  point  de  vue. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

G.  Ollive. 
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BIBLIOORAPHIE 

L'ÉTUDE  ET  LES   PROGRÈS  DE   l'hYGIÉNE    EN  FRANCE  de  1878  à  1882, 

par  MM.  H.  Napias  et  A,-J,  Martin,  secrétaires  généraux  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  in-8°, 
544  p.  Paris,  G.  Masson.  1882. 

MM.  H.  Napias  et  A.-J.  Martin  viennent  de  publier,  à  l'instigation 
de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hjgiène  professionnelle,  un 
très  important  volume  dans  lequel  ils  résument  les  progrès  accom- 
plis en  France  par  Thygiène  pendant  ces  cinq  dernières  années.  Cet 
ouvrage,  qui  a  produit  la  meilleure  impression  au  récent  congrès 
d'hygiène  de  Genève,  est  un  exposé  complet  de  nos  connaissances 
actuelles  dans  cette  branche  si  importante  de  la  science.'  Il  est  im- 
possible d'analyser  un  pareil  travail  et  nous  devons  nous  borner  à 
indiquer  rapidement  les  matières  qui  y  sont  contenues. 

Après  une  préface  du  professeur  Brouardel,  président  de  la  Société 
pendant  l'année  dernière,  le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'hy- 
giène de  l'enfance  :  protection  des  enfants  du  premier  âge,  enfants 
abandonnés,  hygiène  de  l'enfant  à  l'école,  et  hygiène  de  Tenfant  à 
l'atelier. 

Au  sujet  de  l'hygiène  alimentaire,  les  auteurs  décrivent  les  labo- 
ratoires d'analyse  installés  dans  quelques-unes  des  principales 
villes  de  France  et  les  falsifications  que  les  substances  alimentaires 
subissent  le  plus  fréquemment. 

L'hygiène  industrielle  et  professionnelle,  l'hygiène  navale  et  rhy- 
giène  militaire  sont  l'objet  du  chapitre  IV;  l'hygiène  et  l'assainisse- 
ment des  villes,  qui  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  dans 
le  sein  de  la  Société  de  médecine  publique,  forment  l'un  des  chapitres 
les  plus  importants.  Les  auteurs  passent  plus  rapidement  sur  l'hy- 
giène et  l'assainissement  des  campagnes,  assurément  beaucoup  moins 
compliqués. 

Dans  le  septième  chapitre,  on  trouvera  les  plans  et  le  mode  de 
fonctionnement  de  tous  les  hôpitaux  et  hospices  élevés  récemment  à 
Paris  ou  en  province  et  des  renseignements  sur  les  services  an- 
nexes des  hôpitaux  :  voitures  spéciales  pour  le  transport  des  vario- 
leux,  kiosques  avertisseurs,  etc. 

La  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques  et  con- 
tagieuses et  les  mesures  prises  contre  le  développement  des  mala- 
dies les  plus  communes  sont  indiquées  d'une  façon  forcément  très 
sommaire,  mais  suffisamment  complète. 

Le  livre  se  termine  par  trois  chapitres  consacrés  à  la  partie  admi- 
nistrative, l'organisation  de  la  médecine  publique,  pour  laquelle 
l'un  des  auteurs  a  formulé  un  projet  soumis  à  l'examen  de  laChambre 
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tfes  dépotés,  renseignement  de  Thygiône,  enûn  les  sociétés  d*hj« 
fiéne,  déjà  nombreuses  et  toutes  créées  dans  ces  dernières  an- 
nées* 

A  propos  de  tous  ces  sujets,  dont  nous  n'avons  fait  qu*indiquer  les 
titres  généraux,  les  auteurs  reproduisent  les  lois,  décrets,  ordon- 
naoees  et  règlements  qui  s'y  rapportent.  Par  le  nombre  et  la  variété 
des  sujets  qui  sont  traités  dans  ce  livre,  par  le  soin  avec  lequel  ces 
dœunents  si  nombreux  ont  été  colligés  et  par  la  compéteuce  indis* 
eutée  des  deux  secrétaires  généraux  de  la  Société  de  médecine  pu-- 
biiqae,  cet  ouvrage  d'un  genre  tout  nouveau  a  une  importance  consi- 
déiable.  On  ne  saurait  trop  féliciter  la  Société  de  médecine  publique 
qui  en  a  eu  l'initiative  et  MM.  Napias  et  Martin  qui  ont  dépensé 
beanconp  de  temps  et  beaucoup  de  travail  pour  le  mener  à  bien. 

A.  Ch. 


VARItTtS 

Les  dentistes  et  les  sages-femmes. 

M.  Labéda,  président  de  l'association  des  médecins  de  la  Haute- 
Garonne,  et  M.  Broquère,  président  de  Tassociation  des  médecins  de 
Toulouse,  ont  adressé  la  lettre  suivante  au  commissaire  de  police  de 
Tooioose.  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  l'initiative  prise  par  nos 
confrères  dans  ces  circonstances. 

28  noyembre  1882. 
Monsieur, 

Nous  avons  l'honneur  de  signaler  à  votre  vigilance  les  empiéte- 
ments publiquement  entrepris  contre  les  intérêts  moraux  et  profes- 
sionnels du  corps  médical  dont  la  défense  nous  est  présentement  con- 
fiée, par  la  plupart  des  dentistes  de  Toulouse  et  un  certain  nombre 
de  sages-femmes. 

Les  premiers  usurpent  le  titre  de  docteur  ou  de  médecin  qu'ils  in- 
scrivent audacieusement  sur  leur  plaque  devant  le  mot  «  dentiste  » , 
alors  que,  sauf  deux  ou  trois  parmi  eux,  ils  n*ont  aucun  diplôme 
de  docteur  ou  d'ofûcier  de  santé  délivré  en  France  en  vertu  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI. 

Cette  même  loi  spécifie  nettement  les  attributions  des  sages-fem- 
lœs  ;  on  j  lit  : 

«Art.  32.  ^  Elles  seront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théo- 
<(  rie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent 
«  lei  précéder,  les  accompagner  ^t  le^  suivre^  et  sur  les  moyens 
«  d  y  remédier.  » 

Oq  voit  par  là  qne  toute  la  mission  de  la  sage-femme  est  limitée  à 
l'acte  même  de  raccoucbement,  en  y  ajoutant,  si  Ton  vent  à  la  ri* 
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gueur,  la  quinzaine  qui  le  précède  et  la  quinzaine  qui  le  suit  ;  mais 
que  nulle  part  la  loi  n*autorise  la  sage^femme,  aide  subalterne  du 
médecin  dans  une  circonstance  toute  spéciale  et  passagère  de  la  pra- 
tique, à  se  donner  publiquement  comme  autorisée  à  soigner  les  affec- 
tions connues  sous  le  nom  de  «  maladies  des  femmes  ». 

Usurpation  de  titre  ou  usurpation  de  fonctions,  il  y  a  là,  dans  les 
deux  cas,  un  désordre  étalé  au  grand  jour  que  Fautorité  a  les  moyens 
de  faire  au  moins  rentrer  dans  Tombre,  en  exigeant  que  les  enseignes 
des  dentistes  et  des  sages-femmes  soient  rédigées  conformément  à  la 
loi  ;  et  nous  avons  la  ferme  confiance  qu'après  avoir  favorablement 
accueilli  notre  protestation  en  faveur  des  droits  du  corps  médical, 
vous  voudrez  bien  réprimer  définitiveinent  ces  abus  dont  la  nature 
particulière  avait  pu  échapper  à  votre  attention,  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  une  indécence  et  un  danger  pour  Tordre  public. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le*  Commissaire  central,  l'expression  de 
nos  sentiments  profondément  respectueux. 


NÈCROLOOIE 

M.  le  D^TiERSOT,  député  de  TAin,  est  mort  subitement  à  Paris. 

Ancien  ami  de  Louis  Blanc  et  d'Ëdgard  Quinet,  qui  était  sous  l*empire 
an  des  chefs  du  parti  républicain  dans  le  département  de  l'Ain,  M.  le 
D*"  Tiersot  avait  été  élu  à  TAssemblée  nationale  en  1871,  puis  réélu  en 
1876  par  la  première  circonscription  de  Bourg. 

Il  siégeait  à  l'Union  républicaine. 

—  M.  Montes  de  Oca,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  membre 
de  TAcadémie  des  sciences  médicales,  vient  de  mourir  à  Page  de  50  ans  à 
Buenos-Ajres  ;  il  avait  été  ministre  des  affaires  étrangères  de  la  répu- 
blique Argentine,  et  avait  d*abord  occupé  les  chaires  d*anatomie  et  de  phy- 
siologie. Il  fut  un  des  organisateurs  de  la  Faculté  de  médecine  deBuenos- 
Ajres,  y  introduisit  la  méthode  antiseptique  de  Lister  et  fit  connaître 
quelques  procédés  opératoires  nouveaux. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Vagrégation  (section  de 
médecine). —  La  troisième  épreuve  s'est  terminée  mercredi.  Les  questions 
suivantes  ont  été  traitées. 

Mardi  16  janvier.  —  M.  Artigalas.  Séméiotique  de  la  langue.  —  M.Le- 
roy :  Intermittence  et  périodicité  des  maladies  aiguës. 

Mercredi  17  janvier.  —  M.  Quinquaud  :  Du  tympanisme  abdominal. 

La  quatrième  épreuve,  leçon  clinique  d*une  demi-heure  au  lit  du  ma- 
lade après  une  demi»heure  d*examen  et  de  préparation,  a  commencé  le 
jeudi  18  janvier. 
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—  Les  récompenses  suiYantes  sont  accordées  aux  docteurs  en  méde- 
cine dont  les  noms  suivent,  pour  leur  thèse  subie  pendant  l'année  sco- 
laire 1881-1882  : 

!•  Médailles  chargent.  —  MM.  Chauffard,  Desnos,  Ferré,  Guillier,  Labbé 
jGi.),  Lejemble,  Leloir,  Manouvrier  et  Servoles. 

2^ Médailles  de  bronze,  —  MM.  Bénard,  BroDdeI,Gavalcanti,  Colovitcb, 
d'Albakerque,  d*Antin,  Ifaisans,  Gaucher,  Quitter,  Haranger,  Ravage, 
Masseron,  Méricamp,  Pnivot,  Osorio,  Savard,  Vallon,  Variot,  Wailla- 
mier. 

3*  Mentions  honorables.  —  MM.  Béchard,  Bertheux,  Bonnans,  Bounot, 
Boassac,  Branly,  de  Bicon,  Brumauld  de  Montgazon,  Castex,  Castinel, 
Castagnéda,  Cavagé,  Comby,  Gauches,  Gautier,  Gergaud,  Girard,  La- 
caze-Dori,  Meunier,  Moizard,  Piogey,  Reyne,Tisné,  Touaille  de  Larabrie, 
Vimont. 

Prix  Lacze,  —  Ce  prix  n*a  pas  été  décerné  par  insuffisance  des  travaux 
présentés. .  La  question,  la  fièvre  typhoïde,  est  remise  au  concours  pour 
Tannée  1883. 

CoBPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, en  date  du  23  janvier  1883,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés 
aagrade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  :  (Emplois  vacants  par  |organisation)  MM.  Roque  d'Orbcastel, 
Déporte,  Marsoo,  Le  Coarer,  Yvoo,  Marietti,  Maillard,  Guyot,  Tauziac, 
Hermantier. 

École  de  médecine  d^Arras.  -—  Par  décret  en  date  du  23  janvier  1883, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  entendue, le  droit  de  dé- 
livrer des  inscriptions  et  de  faire  subir  des  examens  est  provisoirement 
retiré  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d^Arras. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour  : 

Art.  1^.  — -  Les  étudiants  inscrits  à  PÉcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d*Arras  sont  admis  à  aire  valoir  leur  scolarité  régulière, 
antérieure  au  15  janvier  1883,  devant  telle  Faculté  ou  École  de  médecine 
et  de  pharmacie  qu'ils  choisiront.  Ils  subiront  dans  les  mêmes  conditions 
Texamen  de  validation  de  stage. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  et  aspirantes  aux  diplômes  d'officier  de  santé 
et  de  pharmacien  de  2^  classe,  de  sage-femme  et  d'herboriste,  qui  veulent 
exercer  dans  le  département  du  Pas-de-Calais,  subiront  les  examens,  à 
leur  choix,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  ou  devant  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d*  Amiens. 

Art.  3.  — >  Le  recteur  de  TAcadémie  de  Douai  et  les  préfets  des  départe- 
ments du  Pas-de-Calais,  du  Nord  et  de  la  Somme  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorât  de  TAntiquaille  (de 
Lyon)  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Au- 
^agnear. 
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Société  d'ophthalmologis.  —  MM.  les  me&breâ  âdhétentâ  à  la  nou- 

« 

velle  Société  d*ophthalmologie  en  formation  sont  informés  qUe  la  pre- 
mière réunion  générale  aura  lieu  à  Paris  dans  le  local  de  la  Société  da 
chirurgie,  3,  rue  de  T Abbaye,  te  soir  lundi  29  janvier,  &  huit  heures.  La 
première  réunion  sera  consacrée  à  la  constitution  définitive  de  la  Société, 
à  la  nomination  du  bureau  et  à  Télaboration  du  règlement  et  deâ  statuts. 

Conseil  d*htgiène  publique  bt  de  salubrité.  (Séance  du  19  jan- 
vier 1882.  —  Présidence  de  M.  le  D»"  Lagneau,  vice-président.)  -^  Après 
la  lecture  du  procès-»  ver  bal  de  la  séance  précédente,  le  Conseil  reçoit 
communication  d*une  décision  ministérielle  par  laquelle,  sur  la  proposi- 
tion de  M;  le  Préfet  de  Police,  MM.  les  D"  Bourneville  et  Loiseau  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil  d'hygiène  pour  Tannée  1883,  en  leur  qua- 
lité de  membres  du  Conseil  général  de  la  Seine. 

Plusieurs  rapports,  concernant  des  établissements  industriels  de  1^«, 
2®  et  3*  classes,  sont  ensuite  lus  et  approuvés. 

Puis  il  est  donné  lecture  d'un  rapport  du  service  d'inspection  des  éta- 
blissements classés,  relatif  à  un  accident  intervenu  à  Tusine  Lesage,  à 
Maisons-Alfort.  Un  ouvrier,  en  nettoyant  une  cuve  de  décantation,  est 
tombé  asphyxié.  L^autopsie  et  l'analyse  du  sang  ont  démontré  que  la 
mort  était  due  à  une  intoxication  par  Thydrogène  sulfuré.  Cet  accident 
est  survenu  après  deux  heures  de  travail  dans  la  cuve,  et  il  est  très  vrai- 
semblable qu'il  doit  être  attribué  au  dégagement  brUsque  d*unè  grande 
quantité  de  ga2  emprisonné  jusque-U  dans  une  sorte  de  poche  formée 
par  les  matières  solides  et  brisée  par  Tinstrument  employé  au  nettoyage. 

Le  service  d'inspection  (M.  le  D'  G.  Pouchet)  proposait  différents 
moyens  de  désinfection  pour  prévenir  le  retour  de  semblables  malheurs. 
Le  Conseil,  après  discussion,  a  pensé  que  cette  question  très  délicate  de 
▼ait  être  examinée  de  près,  et  il  a  chargé  de  e«)tte  étude  une  Commission 
composée  de  MM.  Pasteur,  Brouardel,  Cloêz,  Armand  Gautier  et  Lan- 
cereaux. 

Bullstih  di  là  MortalitA  du  19  au  25  Janvier  1883.  —  Fièvre  typhoïde, 
56.  —  Variole,  14.  —  Roogeole,  11.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  7.  —  Diph- 
thérie,  croup,  42.  ^  Dysenterie,  0.  -~  Erysipèle,  8.  —  Infections  puerpérales 
6. .—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (taberculease  et  aigud),  41.  — >  Phthisie  pulmonaire,  216»  —  Autres  tu- 
berculoses, 14.  —  Autres  affections  générales,  70. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  58. 

Bronchite  aigufi,  41. —  Pneumonie,  79.  ~  Athrepsie  (gastro-entéritS)  des  en* 
f ants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  24  ;  au  sein  et  mixte,  20  ;  inconnu,  6.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  128;  l'appareil  circulatoire,  79  ;  l'appareil 
respiratoire,  83;  Tappareil  digestif,  37;  Tappareil  génito-urinaire,  22;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  3;  fièVre  infectieuse,  0;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  0.  •—  Morts  violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1112.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1135. 


Le  Prûpriétairê'-&érant  :  D'  B.  BoTthhtuit. 
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d'bcorces  d*orangbs  ambres 


iU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.   LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions^Saint-Paul^  2,  Paris 

^Bromure  de  potassium  chimiquement  pux%  par  son  action  sédative  et  calmante 
'•f'CQt  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
. ^-^^es  affections  de  Torganisnie,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœnr, 
Ji^îoiet  digestires  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
;K7stéhe,  la  Migraine  et  les  Néyroses  en  général,  dans  les  Maladies  nenrenses  de 
4  Prouesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
^^  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  snite  d'étndes  sérieuses  et  d'un 
^îTaii  ifltellectnel  prolongé. 

•-uoi  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 

-  -cent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 

'^^sipape  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pil-* 

-^.  Lé  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée   à  bouche 

(^'tient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centîgr. 

Prix  j>u  Flaoom  :  3  fr.  60. 

IM^  à   PARIS  :  26,  rue  r^euve-des-PetiU-Champi. 


^  les  Annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rne  Saint-Jacques,  n«  73. 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  a^ 

sans  spécialité. 
S'adre^er  à  M.  £•  POULAIN.  73,  rue  Saint  Jacques, 


(Dragëes  de  Fer  Rabuteai 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique, 

Lea  éludes  comparatives  iàitea  dans  ks  Hôpitaux  de  Pnris,  an  moyei) 
iastruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fe^  Baba 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamai 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  A^^M  ekaqae  jo 

F.^i^y  de  Fer  Rabnteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuven 
avaler  les  Drapréea  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  m  repas. 

Sirop  de  Fer  Habuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  Bftédication  martiale  par  le  Fer  Rabutean  est  la  ph»  ratienae^  < 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimitation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabutean  est  très  écanamiqm 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Babuteau  de  chez  GLIN  &  C".  3 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  bromure  ée  i^ampl^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  l^aculté  de  Médecine  de  Paris  (PRIX  MONTYON; 
.  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  Produire  une    s^ 

.  énergique  sur  le syst^^^  et  surtout  sur  e  ^y^}^^^,^^^^'^J^l^^^?! 

A  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  Pl^s  efficaces.  .(Ga.^ 
1  n^Rnntl^fiCAriBaiea  et  les  Dragées  du  D'  CUn,  au  Bromure  de  CampHi 

«  :^t  se^TiTtoSll^^^  faites  dans  les  Hopitesx  de  Paris.»  ( Union 

Xes  Capsules  da  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  {  ^Qf^^^re  de  Camphn 
X.es  Dragées  du  D'  Clin        —  0,10  centigr.  S 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacie-^^ 


MNWIMMM^^^^M^^^ 


FARINE  HAMILTOI 

JFarUte  Alimentaire  Ikietée,  liiastaëée. 

YLAOTÉE,  DIASTASéB   ET    WI08PH 


LAOTÉK    KT   DIASTASÉI 

La  Boîto  :  a  fr.  SB  TaOUVE  D\XS  TOUTES  LES  PII^VRMACn-S 


La  Bott«  :  2  ir. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  leJul 
macie  de  BordeAux 
flacons  (monosulfure 

^~  acide  cinnamique).  Mode  d'emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Siro] 
infusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  pa 
SUIjFHYDRIQUE  naissant.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  auliureuses  d 
tement  du  Catarrhe,  des  AtTectionsde  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires  «  —  Vente:  CA 
é»  !••  etasse,  boulet ai'd  Saint-Marcef,  ot,  Faris,  et  dans  les  Pharmacies. 


.^  ioQée.  —  Tome  I.  —  N«  13 .  Jeudi  1«'  Février  1883. 
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ParîSy  le  31  janvier  1883. 

L'Académie  est  dans  une  période  de  séances  plus  orageuses  que  de 

eatnme,  toujours  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
e?  bains  froids.  On  se  rappelle  que  le  rapport  de  M.  Colin,  lu  dans  la 
ieraiére  séance,  réduisait  à  néant  les  chiffres  donnés  par  M.  Glénard 
>ir  la  valeur  relative  des  traitements  usuels  et  du  traitement  par  la 
léthode  de  Brand .  Le  rapport  était  assez  sévère  ;  il  prétendait  que 
:  erreur  était  grossière  et  que  M.  Glénard  aurait  pu  l'éviter  avec  la 
coiadre  velléité  d'information.  M.  Glénard  veut  se  justifier  et  écrit  à 
*«?iijetàrAcadémie.  Malheureusement,  cette  lettre  est  un  nouveau 
ïcinoire  de  quatre  grandes  pages,  et  le  président  refuse  d'en  donner 
l^*tare,r Académie,  dit-il,  n  ayant  paslieu  de  se  féliciter  d'avoir  ré- 
'^nment  violé  son  règlement  et  d'avoir  permis  à  un  membre  étran- 
:?ri  l'assemblée  de  prendre  la  parole  dans  une  discussion  pendante. 

M.  Bouley  insiste  très  chaleureusement  pour  qu'on  lise  cette  let- 
>  MM.  Maurice  Perrin,  Legouest  et  Moutard-Martin  appuient  au 

ruimte  l'opinion  du  président.  M.  Léon  Colin,  le  principal  intéressé, 
-^nteàla  tribune  ;  ilavoue  qu'eneffet  les  statistiques  de  l'armée  sont 
^3l!ât€s,  que  la  fièvre  continue  y  est  absolument  séparée  de  la 
*«ipetTphoïde,  et  que  lui-même  a  pu  s'y  tromper  dans  ses  travaux 

'^*^nVnrs.  C'est  là  toute  la  question  et  le  principal  but  de  la  lettre 

•M.Glénard  était,  croyons-nous,  de  montrer  qu'il  s^était appuyé  sur 
-"'•'lïiiîres  donnés  par  M.  Colin  lui-même. 

M.  le  professeur  Germain  Sée  a  terminé  son  discours  sur  le  traite- 
•«b:  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  et  l'alcool.  M.  Sée 

•  2ae  dés  le  premier  jour  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  un 
piimt  le  matin  et  un  gramme  le  soir.  Il  obtient  ainsi  une  action 
2*.î}i6Tmique  très  manifeste,  beaucoup  plus  marquée  qu'avec  des  doses 
^ionnées  et  données  progressivement  ;  on  continue  le  traitement 
Kiîiturs  jours  de  suite  et  l'on  obtient  ainsi  une  rémission  prolongée. 

U  sulfate  de  quinine  produit  l'abaissement  de  la  température  en 
••ainuant  les  oxydations.  De  même  il  soutient  l'action  du  cœur,  il 
'  t  disparaître  le  dicrotîsme  du  pouls,  et  il  ramène  la  tension  arté- 
-^He  à  son  état  normal. 

L  alcool  de  mâme  s'allie  âu  sulfate  de  quinine  pour  diminuer  la 
'^Dipérature;  de  plus  il  agit  comme  médicament  d'épargne,  et  il  sou- 
*'^at  lea  forces  du  malade  en  empêchant  sa  dénutrition. 

— Londi  soii*  a  été  créée  à  Paris  la  Société  française  d'ophthalmo- 
'^^e,  dont  les  statuts  ont  été  calqués  sui*  ceux  de  la  Société  ophthal- 
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mologique  d'Heidelberg;  nous  donnons  aujourd'hui  le  compte  rendu 
de  cette  laborieuse  séance  et  nous  commencerons  dans  le  prochaio 
numéro  le  résumé  des  séances  du  congrès  qui  est  actuellement  réuni. 


De  rallaitement  artificiel. 

Par  M.  le  D'  Perron  (de  Besançon). 

§  1.  Historique  de  la  question.  —  L'allaitement  au  moyeu  des 
bêtes  domestiques  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Il  était  tout 
simple  en  effet  que,  le  lait  de  la  mère  faisant  défaut,  on  y  substituât 
celui  des  animaux  qu'on  avait  sous  la  main. 

Aussi  bien,  de  tous  les  procédés  d'alimentation  imaginés  pourlc;; 
nouveau-nés,  le  seul  qui  soit  en  quelque  chose  comparable  au  pro- 
cédé de  la  natu]'e,  c'est  certainement  celui  dont  nous  parlons.  Aucun 
autre  n'est  aussisimple,  aussi  peu  dispendieux  ni  aussi  facile  à  géné- 
raliser, puisque  partout  nous  avons  ou  nous  pouvons  avoir  à  notre 
disposition  des  mammifères  de  bonne  volonté, vache,  chèvre,  âncsse, 
chienne  ou  brebis. 

La  méthode  à  ses  débuts  n'eut  rien  de  scientifique.  Elle  nous  est 
arrivée  assez  mal  formulée  et  très  incertaine,  comme  une  œuvre  de 
préjugés  et  de  fantaisie.  Et  il  faut  bien  en  convenir,  c'est  encore  cela, 
c'est  encore  la  fantaisie  et  les  préjugés  qui  règlent,  la  plupart  du 
temps,  le  régime  des  enfants  soumis  à  lallaitement  artificiel.  Le 
médecin,  qui  n'a  pas  reçu  d'instruction  clinique  à  cet  égard,  n'inter- 
vient presque  jamais  pour  donner  son  avis  quand  il  est  question  d'é- 
lever un  nouveau-né  à  la  bouteille  ;  c'est  en  cas  de  maladie  seule- 
ment qu'il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  les  inconvénients  d'une 
méthode  dont  les  nourrices  et  les  éleveuses  seules  gardent  lesecretJ 

Quand  je  dis  méthode,  c'est  par  manière  de  parler,   car  les  pi 
cédés  d'élevage  artificiel  ne  sont  guère   en  état  de  constituer  ui 
méthode  sérieuse,  chaque  pays  ayant  encore  ses  us  et  coutumes  à 
sujet,  et  chaque  éleveuse  un  peu  en  renom  se  vantant  d'avoir  soj 
système  et  sa  pratique. 

Nous  serions  injustes  de  ne  pas  signaler  les  améliorations  apportée 
depuis  un  siècle  dans  les  mœurs  et  dans  rhygicne,  et  dont  Tallaiti 
ment  artificiel  a  certainement  tiré  profit.  Les  parents  modernes  sol 
plus  éclairés  que  ceux  d'autrefois;  leurs  sentiments  à  l'égard  de  Te^l 
fance  sont  plus  vrais,  et  leurs  soins  plus  affectueux.  On  gâte  U 
enfants,  mais  on  les  élève. 

Jadis  ce  n'était  pas  tout  à  fait  la  même  chose.  On  avait  ou  on 
piquait  d'avoir  des  habitudes  de  sévérité.  On  était  très  sérieux, 
aurait  eu  honte  de  paraître  aimer  trop  sa  progéniture  et  d*en  av( 
pitié.  Durs  et  grossiers  pour  eux-mêmes,  nos  vieux  parents  n*étaiel 
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|U5  tendres  non  plus  pour  leurs  enfants.  Sans  aller,  comme  àLacédé- 
œoQe^JDsqo'à  noyerlesplus  difformes  et  lespluschétifsen  vue  d'amé- 
liorer k  race,  ils  ne  professaient  pas  un  très  grand  respect  pour  la 
fie  de  ces  intéressantes  créatures.C'étaitresprit  du  temps;  on  voulait 
pinitre  fort  et  maître  de  soi-même,  et  on  cachait  à  tous  les  yeux  la 
fîiblesst'  de  ses  entrailles.  Un  nouveau-né  était  expédié  en  nourrice 
?âns  grand  fracas  et  reçu  au  retour  avec  un  cérémonial  destiné  à  lui 
imposer  la  crainte  ou  le  respect  de  ses  parents  qu'il  ne  devait  jamais 
tutoyer  (1). 

Oq  faisait  si  peu  de  cas  des  petits  enfants,  qu'un  ancien  curé  de  ma 
paroisse,—  Saint-Martin-de-Bregille,  — se  dispensait  même  de  men- 
imer  leur  inhumation,  comme  il  a  soin  d*en  avertir  naïvement  le 
ktear  en  tête  de  ses  registres.  On  y  lit  eu  effet  ce  titre  écrit  en 
?!i)s  caractères  :  Table  des  morts  a  Bregille  dès  l'année  1676,  les 

RTITS  ENFANTS,  NON (2) 

ÙD  apportait  dans  le  régime  des  nouveau-nés  et  dans  le  traitement 
de  leurs  indispositions  des  idées  non  moins  étranges.  En  vue  de 
•iL'e  un  bon  est€imaCf  on  les  nourrissait  de  crudités  et  d'aliments 
slides.  On  les  fortifiait  avec  le  brandevin  ou  Teau-de-vie  qui  tue  les 
■eps.  On  les  serrait  dans  un  maillot  pour  les  dresser  ou  mieux  pour 
^a  redresser.  Si  on  les  lavait  avec  du  beurre  et  du  vin  chauffé,  c'était 
«ifls  dans  des  vues  de  propreté,  dont  on  n'avait  cure,  que  pour 
^i^v^iir  les  membres;  car  on  entretenait  presque  avec  sollicitude  les 
^ib^,  gales  et  feux  de  lait  qu'on  considère  encore  ici  comme  des 
^ir^s  salutaires  (3).  Aussitôt  né,  lavé  et  emmaillotté,  le  nouveau- 
'^  était  porté  à  l'église  de  sa  paroisse  pour  y  être  baptisé 

^Qja  pas  de  doute  que  tout  cela  devait  agir  plus  ou  moins  et 
^oae  façon  désastreuse  sur  la  santé  des  enfants.  Aussi,  comme  on 


Il  (Test  la  crainte  surtout  qu'on  cherchait  à  inspirer.  Un  de  mes  vieux  amis 
•  3esaBeoQ  me  racontait  avoir  été  conduit  tout  enfant  à  l'exhibition  du  Saint- 

^i-it'i.  Là,  sa  mère  l'avait  fouetté  afin  de  lui    bien  graver  dans  la    mémoire  la 
-^:^aité  à  laquelle  il  assistait.  Le   fouet   était   un  moyen    mnémotechnique  en 

•'-e  i  cette  époque  soit  A  Técole  soit  a  la  maison, 
^j  Htat-ciyil  DE  Besançon.  Registres  de  paroisse.  Brégille. 
'iusans(lir«  que  M.  le  lieutenant-général  du  bailliage  ne  s'accommoda  point 

'crsaas-façon,  et  que  le  curé  fut  obligé  par  la  suite  de  mentionner  sur  son  re- 

"^i  le»  petiu  enfants  décédés. 
'^J  L'habitude  de  donner  de  Teau-de-vie  aux  très  jeunes  enfants  s'observe  en- 
'i  diQs  certains  villages  de  Franche-Comté,  notamment  dans  les  cantons  de 

^**ai«etdeGy. 
£a  Angleterre,  on  ajoute  à  chaque   tasse  de  lait  une  bonne  pincée  de  sel  de  cni- 

"^  parce  que  le  sel  donne  du  ton  à  l'estovnac  et  prévient  la  formation  des 

"''••(«^JNSEiLS  A.  UNE  MÈRE,  par  Pye  H.  Chavasse,  3«  é«iit.  London,  1874.) 
^^nîje  peuple  et  même  dans  les  classes  l>ourgeoises,  bien  loin  de   redouter  la 
'^^i-«,  on  la  considère  comme  utile  &  la  santé,  &  cause  des  dartres  et  des  érup- 
'«iBiqu'eiie  occasionne.  Et  par  crainte  d'une  répercussion,  on  entretient  chez  les 
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va  voir,  la  mortalité  en  était»elle  beaucoup  plus  oonsidérable  qu*à 
présent. 

Élevés  durement,  comme  les  autres,  et  livrés  en  plus  a  des  soins 
mercenaires,  les  enfants  mis  en  nourrice,  élevés  à  la  bouteille  ou  au  | 
sein,  périssaient  presque  tous. 

Nous  avons  fait  hygiéniquement  de  grands  progrès,  on  ne  peut  pas 
soutenir  le  contraire.  C'est  dans  Tordre.  En  bygiène,  comme  dans  les 
affaires  d'économie  sociale,  toute  transformation  a  sa  raison  d'être.  I 
Chaque  chef  de  famille  travaillant  au|  mieux  de  ses  intérêts  apporte 
son  expérience  personnelle  à  des  améliorations  domestiques.  Or,  on 
ne  substitue  pas  k  une  bonne  pratique  sanitaire  quelque  chose  de 
moins  bon,  pas  plus  qu'on  ne  substitue  à  un  procédé  économique  ou  | 
industriel  un  procédé  moins  avantageux.   Et  en  conséquence  on 
peut  assurer  que,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  des  nourrissons, 
les    comparaisons    statistiques    seront    favorables    à    la  période  | 
actuelle  (1)<.  , 

Les  conditions  générales  de  Tallaitement  artificiel  étaient  donci 
plus  mauvaises  autrefois  qu'aujourd'hui.  Mais,  à  bleu  des  égards,  lesl 
conditions  particulières  en  sont  restées  à  peu  près  les  mêmes;  lesj 
procédés  d'alimentation  sont  encore  abandonnés  à  la  routine  et  à  unj 
empirisme  étroit,  sans  que  les  observateurs  de  la  campagne  aient  m 
ou  daigné  les  diriger. 

Dans  la  seconde  moitié  du  xviii*  siècle,  je  ne  sais  quel  vent  de 
philanthrophie  se  mit  à  souffler  sur  la  France  et  sur  l'Europe.  On 
prit  pitié  des  enfants  et  on  sMngénia  à  chercher  comment  on  pourrai^ 
les  soustraire  aux  aventures  du  nourrissage  extérieur.  i 

Déjà,  en  1680,  le  Parlement  de  Paris  avait  été  effrajé  de  la  moi^ 
talité  des  enfants  trouvés  admis  à  l'hôpital.  Une  pouvait  attribuera 
fait  qu*à  la  négligence  coupable  des  nourrices  qu'on  leur  tlonnait 
11  en  avisa  la  Faculté  de  médecine  eu  lui  demandant  s'il  ne  vaudrai 
pas  mieux  se  passer  du  secours  de  ces  femmes  mercenaires  et  s^ 
servir,  pour  élever  les  enfants,  du  lait  des  animaux. 

La  Faculté  ne  fut  pas  de  cet  avis.  Et  le  biberon  fut  rejeté  poui 
quelque  temps.  I 

enfants  des  suppurations  qui  les  épuisent  sous  prétexte  que  c'est  le  mauvais  sanj 
ou  la  mauvaise  humeur  qui  sort....  D*où  le  nom  de  rdcheîs  donné  chez  noii 
aux  enfants  malingres  qui  sont  comme  atrophiés  par  la  rdohe  —  la  teigne. 

On  en  est  encore  dans  le  peuple  &  la  médecine  humorale,  aux  sétons  et  auxexi^ 
foires. 

(1)  Au  commencement  du  siècle,  diaprés  les  tables  de  Duvillard,  la  mortalit 
des  enfants,  dans  la  première  année,  était  en  France  de  près  du  quart. 

Â  Besançon,  de  1750  à  1760,  pour  7  709  naissances,  on  compte  1  862  décès  d*et 
iants,  t;'est-à-dire  0,  24.  A  la  fin  du  second  empire,  cette  même  mortalité  éta 
descendue  à  0,18.  Elle  parait  être  aujourd*hui  de  0,16. 

Espérons  que  les  efforts  humanitaires,  dont  TAcadémie  do  médecine  a  repr 
l'initiative,  abaisseront  encore  cette  moyenne  évidemment  trop  élevée. 
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Mais  quelques  médeeios  hétérodoxes,-*^  ils  n'ont  jamais  été  raros, 
-partageaient  les  idées  du  Parlement.  En  1754,  Brouzet,  mèdeain 
éuR(y,  osa  reprendre  nne  thèse  déjà  ancienne  et  fit  carrément  la 
^rre  à  TallaiteBiient  an  sein.  Il  soutint  que  la  gelée  de  Van-Helmont 
était  préférable  an  lait  d'une  nourrice,  et  qu'au  surplus  «  Vusage  du 
i^it  ék  femfne  esî  exactement —  je  copie  le  texte  —  inconnu  en 
MoKWie  et  en  Islande.  Dans  ce  dernier  pays ^  les  enfants  nouveau-- 
r^à  sont  laissés  toute  la  journée  par  leur  mère,  couchés  par  terreau^ 
^^un  pot  rempli  de  lait  dans  lequel  plonge  un  tuyuu  dont  Ven- 
fttni  mit  très  bien  trouver  Veœtrémité supérieure,  y  porter  la  bouche 
'isueerle  lait  toutes  les  fbis  qu'il  est  pressé  par  la  fhim  et  par  la 
■«/....  »  Et  il  ajoute  que  les  enfants  de  ce  pays  sauvage  échappent 
^  plus  préquemment  aîMO  dangers  de  F  enfance  que  ceux  de  nos 
oyntrées  (1). 

C'edt  plus  que  je  n'en  crois.  Toutefois  le  lait  doit  être  incorapara- 
Mement  moins  dangereux  dans  ces  régions  froides  que  dans  les 
wtres. 

BfoQzet  saute  à  pieds  joints  sur  toutes  les  difficultés  pratiques  de 
l'allaitement  qu'U  préconise.  Il  omet  tous  les  détails  qui  pourraient 
i^  plas  nous  intéresser,  à  savoir  :  Tespèce  animale  qui  fournissait  son 
iiitf  rage  auquel  les  enfants  étaient  ainsi  abandonnés  k  eut* 
aèmes,  etc.  Il  ne  cite  même  pas  ses  auteurs.  C'est  de  la  médecine 
<i«  liante  fantaisie,  comme  celle  de  J.-J.  Rousseau. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  déclamations,  plus  sentimentales  quô  vraies, 
P^ï?ïiadèrent  quelques  esprits  généreux,  enthousiastes, 'prompts  à's'il- 
'^ïionner.  On  en  vint  bientôt  à  tenter  des  essais  de  puériculture.  On 

Uiot  facilement  des  fonds,  grâce  à  la  munificence  royale  et  à  la 
^krité  de  quelques  particuliers. 

L'q  premier  essai  ayant  eu  à  Paris  des  résultats  déplorables,  on  en 
at  on  autre  en  pleine  campagne,  à  Rouen,  où  Tair  est  réputé  plus 
?Qrqiia  Paris..,  «  On  choisit  une  maison  isolée^  hors  de  la  ville, 
fJ^îoiâe  au  midi;  il  y  avait  tme  grande  cour  ombragée  de  tilleuls, 
^^èi  propre  à  promener  les  enfants.  On  pratiqua  dans  la  maison 
'^^^  salles,  rtcne  aie-dessus  de  Vautre,  Elles  étaient  toutes  les  deux 
pOtfïTtfe*  de  plusieurs  fenêtres  au  sud  et  au  nord.  Les  salles  étaient 
fraîches  pendant  la  belle  saison,  et  on  avait  soin  de  les  tenir  échauf- 
t<^  pendant  V hiver»  On  plaça  quinze  enfants  dans  chacune  et  on 
k\fr  donna  des  soins  si  assidues  qvCon  ne  doutait  point  qu'on  les  éle- 
"^dtavec  le  plus  grand  succès.  On  n^ employa  dans  cet  essai  que  le  lait 
'^^rache » 

l'ont  était  donc  pour  le  mieux.  Le  lait  plus  ou  moins  coupé  avec 

(^)  Essai  sur  l  éducation  médicinalb  des  enfants.  Paris,  MDCCLIV, 
- 1",  p.  160. 


150  LA  FRANCE  MÉDICALE 


de  Teau  de  fontaine,  suivant  que  le  nourrisson  paraissait  vigoureux, 
était  donné  au  moyen  du  biberon.  On  surveillait  le  régime  des  vaches, 
qui  étaient  nourries,  Tété,  de  trèfle  et  de  luzerne,  et  Thiver,  de  bon 
foin  mêlé  de  son.  A  Tenfant  de  huit  jours,  on  servait  trois  fois  dans 
les  24  heures  une  petite  panade  au  lait,  sans  préjudice  de  son  lait 
coupé...  «  Avec  ce  régime^  les  enfants  dormaient  très  peu  et  criaient 
beaucoup.  Peu  d'entre  eux  prenaient  de  V embonpoint;  tous  les  autres 
maigrissaient  et  mouraient  languissants  (1).  9 

L'essai  fut  fait  du  15  septembre  1703  au  15  mars  1765  sur  132  en- 
fants. Il  n'en  restait  au  bout  de  ce  temps  que  trbizb  vivants,  et  en- 
core....  «  Dans  ce  petit  nombre ^  plusieurs  étaient  mourants  et  d'au- 
tres qui  ne  faisaient  que  de  naître  et,  par  conséquent,  n^  avaient  point 
séjourné  dans  V hôpital.  Bientôt  après ^  il  en  mourut  huit.  De  sorte 
que  vers  la  fin  il  n'en  restait  que  cinq  (2) . 

C'était  des  premiers  admis.  Grâce  à  leur  vigueur  exceptionnelle, 
ils  avaient  résisté  à  Texpérimeutation  et  aux  théories  humanitaires 
de  leur  temps. 

A  Londres,  des  essais  pareils  n'avaient  pas  mieux  réussi,  malgré 
des  précautions  fondées  sur  des  règlements  sages  et  éclairés, 

La  question  était  palpitante  d'intérêt.  Ces  essais  malheureux,  loin 
de  décourager  les  hommes  de  cœur,  ne  flrent  qu'aviver  leur  zèle. 
Prost  de  Royer,  lieutenant,  de  police,  fit  lecture  à  l'Académie  des 
sciences  de  Lyon  d'un  mémoire  sur  la  conservation  des  enfants,  où 
il  dénonçait  l'abominable  trafic  qui  se  faisait  entre  les  messagères  ou 
meneuses  et  les  nourrices  de  la  Bresse,  du  Forez,  du  Vivarais,  etc. 
Ce  mémoire  eut  en  Europe  un  certain  retentissement. 

{A  suivre,) 


ACADÉMIE  DE  MÉDEOINE 

Séance  du  ^janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  Correspondance  manuscrite  comprend  :  1"  une  lettre  de 
M.  Maurice  Laugier  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  d'hygiène 
et  de  médecine  légale  ;  2*  une  lettre  de  M.  Emile  Tillot,  candi- 
dat au  titre  de  membre  correspondant  national  ;  3®  une  notice  de 
M.  Courant  sur  Télectricité  médicale  magnétique  ;  4°  une  lettre  de 
M.  Duboué  (de  Pau)  qui  envoie  un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  est  ac- 
cepté. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  cor- 
respondant national  dans  la  2<"e  division. 

(1)  De  la.  conservation  dks  enfants,  par  M.  Raulin.  D.  M.  Parit, 
MDCCLXVIII,  t.  II,  p.  322  et  suiv. 

(2)  Ibid.,  p.  327, 
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La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  En 
r*  ligne.  M.  Yedrènes,  médecin  militaire  actuellement  en  Tunisie; 
en  2»  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  3®  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy)  ; 
eo  4«  ligne,  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur- Mer)  ;  en  b9  ligne,  M.  Spill- 
maon  (d'Alger)  ;  en  6«  ligne,  M.  Bitot  (de  Bordeaux), 

Sur  64  votants,  M.  Vedrènes  est  élu  au  premier  tour  de  scrutin 
pir  41  voix  contre  13  données  à  M.  Cazin,  3  à  M.  Delore,  4  à  M.  Mi- 
chel et  1 1%  M.  Spillmann. 

Note  sur  lb  traitement  des  plaies  par  armes  a  feu,  dites  plaies 
EXSBTON.  —  M.  /.  Ouérin  ne  s'occupe  que  des  plaies  produites  par 
les  mitrailleuses,  les  fusils  ou  les  revolvers.  La  balle  élève  la  tempe- 
mare  des  parties  traversées  et  en  cautérise  les  bords.  Ces  plaies 
coDtiennent  en  même  temps  un  certain  nombre  de  parties  broyées  et 
des  corps  étrangers  entraînés  par  la  balle.  Ces  plaies  ne  sont  donc 
pas  dans  des  conditions  favorables  pour  la  réunion  par  première  in- 
tention. Traitées  par  les  moyens  ordinaires,  elles  guérissent  len- 
tement. 

M.  Jules  Gaérin  a  institué  un  traitement  qui  comprend  deux  or- 
dres de  moyens  :  Tirrigation  continue  à  Tintérieur  de  la  plaie  et 
l'occlusion  pneumatique.  11  introduit  dans  cbaque  orifice  de  la  plaie 
OQ  tobe  de  caoutchouc,  l'un  servant  à  Taspiration  d'un  liquide  anti- 
septique, Tautre  servant  à  Técoulement  du  liquide  de  la  plaie. 

Du  TRAiTBMBNT  DB  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  M,  le  président.  UoTàve 
dajour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Colin.  Le  secré- 
taire général  a  reçu  de  M.  Glénard  une  lettre  que  le  bureau  a  décidé 
dene  pas  lire.  Cette  lettre  en  effet  discute  le  rapport  de  M.  Colin. 
Nous  avons  déjà  eu  à  regretter  d'avoir  donné  la  parolis  à  un  savant 
étranger  sur  un  sujet  en  discussion  ;  cela  ne  nous  engage  pas  à  con- 
tiDoer  dans  cette  voie. 

M.  Bouley  fait  appel  au  libéralisme  de  TAcadémie.  On  a  dit  que 
M.  Glénard  avait  fait  des  erreurs  de  chiffres  :  il  veut  simplement  se 
jostifier  et  montrer  comment  il  a  commis  Terreur  qu'on  lui  reproche. 

if.  Legouest  demande  que  cette  lettre  soit  renvoyée  à  la  commis- 

SiOD. 

Jf.  M.  Perrin,  Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  le 
travail  de  M.  Glénard;  cette  commission  a  fait  son  rapport,  on  ne 
peat  pas  admettre  que  M.  Glénard  vienne  à  son  tour  discuter  le  rap- 
port de  la  commission. 

M,  Moutard-Martin,  La  commission  a  fait  son  rapport-sur  le  tra* 
v&il  qui  lui  était  soumis.  Cette  commission  n'existe  donc  plus.  M.  Bou- 
ley peut  prendre  part  à  la  discussion  en  se  servant  s'il  le  désire  des 
arguments  contenus  dans  la  lettre,  mais  il  ne  peut  pas  entraver  les 
discussions  de  TAcadémie.  Je  demande  donc  Tordre  du  jour  pur  et 
simple. 


162  LA  FRANCE  MEDICALE. 

L'ordre  du  jour  est  adopté. 

M,  leprésidfnt  lit  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Colin. 

M.  Bouley  demande*  que  la  discussion  sur  ces  conclusions  soit 
ajournée  jusqu  a  ce  que  rAcadémie  ait  en  main  tous  les  documents. 

M.  Jules  Ouérin.  Il  y  a  dans  ces  conclusions  une  confusion 
très  marquée  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  typhoïde.  La  plu- 
part des  fièvres  dites  continues  décrites  par  les  auteurs  ne  sont,  en 
effet,  que  des  formes  particulières  de  la  fièvre  typhoïde.  Cola  prouve 
également  qu*il  existe  au  début  une  période  que  M.  J.  Guérîn  a  ap- 
pelée la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde. 

M,  le  président  propose  de  mettre  aux  voix  les  conclusions  de  la 
commission. 

M.  Tarnier  propose  d'ajourner  à  huit  jours  le  vote  de  ces  con- 
clusions, 

M.  le  président.  Le  travail  de  M.  Glénard  a  produit  une  cer- 
taine émotion  à  Paris;  on  en  a  accepté  les  conclusions  beaucoup  trop 
facilement.  L'Académie  ne  doit  donc  pas  tarder  à  donner  son  opinion 
sur  la  question. 

M,  i5oii/€y  rappelle  dans  quelles  conditions  M.  Glénard  a  été  con- 
duit à  étudier  cette  méthode  alors  qu'il  était  prisonnier  de  guerre  k 
Berlin  et  qu'il  suivait  la  visite  de  Brand.  Il  rappelle  les  succès  de 
Brand  et  ceux  obtenus  depuis  par  les  médecins  lyonnais,  et  il  ajoute 
qu'une  méthode  qui  entretient  depuis  si  longtemps  un  pareil  enthou- 
siasme ne  saurait  être  une  pure  illusion. 

M.  Z.  Colin  ne  s*est  pasposéen  adversaire  déterminé  delà  méthode 
de  Brand.  Quelques  médecins  du  Val-de~Gràce  pratiquent  le  traite- 
ment dans  toute  sa  rigueur. 

Dans  les  statistiques  de  l'armée,  en  eflfet,  la  fièvre  typhoïde  est  sé- 
parée delà  fièvre  continue,  et  M.  Colin  lui-même  s'y  est  trompé 
dans  ses  travaux  antérieurs.  Le  but  de  la  commission  était  précisé- 
ment d'éclairer  ces  chiffres  et  de  montrer  la  véritable  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  l'armée  française. 


3f.  G.  Sée,  Quelques-uns  des  médecins  les  plus  estimés  de 
Lyon  n'ont  pas  signé  le  manifeste  de  M.  Glénard,  par  exemple  les 
professeurs  Bondet  et  Teissier.  M.  Bondet  a  envoyé  à  ce  propos  une 
brochure  tirée  de  la  France  Médicale  de  1874,  et  dans  laquelle  il  a 
montré  les  inconvénients  des  bains  froids. 

M.  Liebermeister  a  traité  ses  fièvres  typhoïdes  par  les  bains  froids 
et  par  le  sulfate  de  quinine;  on  est  donc  autorisé  à  attribuer  au  sulfate 
de  quinine  les  guérisons  obtenues  par  ce  médecin. 

Il  faut  donner  d'emblée  une  dose  suffisante.  M.  Sée  emploie  2 gram- 
mes dès  le  premier  jour,  un  gramme  le  matin  et  un  gramme  le  soir; 
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si  1  on  donne  les  denx  grammes  dans  le  courant  de  la  journée,  par 
paquets  de  10  œntigrammes,  par  exemple,  comme  le  sulfate  de  qui- 
nise  s'élimine  rapidement,  il  n*en  reste  jamais  asses  dans  l'économie 
pour  aToir  une  influence  sérieuse. 

En  donnant  un  gramme  matin  et  soir,  on  obtient  unerémission  pro- 
iongée  et  un  abaissement  de  la  température  de  1  degré  ou  un  degré 
et  demi. 

Il  faut  continuer  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Chez  tous  les  malades,  on  obtient  d'abord  un  effet  antithermique  ; 
3  n'y  a  d'exception  que  dans  les  cas  graves,  où  les  malades  ne  peu- 
vent rien  supporter. 

Comment  se  produit  cet  abaissement  de  température  ?  Les  oxjda* 
tiens  sont  manifestement  diminuées,  Tacide  carbonique  et  Turée  sont 
en  bien  moins  grande  quantité. 

Le  sulfate  de  quinine  a  surtout  une  grande  supériorité  par  son  ac- 
tion surle  cœur;  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  le  traeé  sphyg- 
fflographique  change  complètement  ;  le  dicrotisme,  qui  est  proportion** 
nel  à  la  température  du  corps  et  qui  montre  en  même  temps  la  ten- 
sion artérielle,  disparaît. 

En  somme,  toutes  les  expériences  faites  sur  les  animaux  inférieurs, 
ou  sur  Thomme,  sain  ou  malade,  ont  donné  les  mêmes  résultats.  On 
n  a  pas,  avec  ce  médicament,  à  craindre  les  inconvénients  reprochés 
aux  bains  froids:  collapsus,  hémorrhagies  intestinales,  angoisses,  etc. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Lallemand,  Duroy  et  M.  Perrin,  on  saitque 
i  alcool  est  un  médicament  d'épargne,  qu'il  diminue  la  dénutrition  de 
l'économie.  De  plus,  l'alcool  diminue  la  température  ;  il  diminue  les 
oxydations  comme  le  sulfate  de  quinine.  En  outre,  c'est  un  médica- 
ment qni  soutient  les  forces,  en  économisant  l'individu. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Société  française  d*ophthalmologie. 


Lundi  soir,  à  huit  heures,  les  ophthalmologistes  de  langue  fran- 
çaise se  sont  réunis  à  Paris,  dans  la  salle  de  la  Société  de  chirurgie, 
SQP  la  convocation  de  MM.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  et  Armai- 
gnae  (de  Bordeaux).  M.  Chibret  a  été  nommé  par  acclamation  prési- 
dent provisoire  et  M.  Armaignac  secrétaire  de  la  réunion. 

Soixante-dix  oculistes  environ  de  Paris,  de  la  province,  de  Suisse, 
de  Belgique  et  d'Espagne  avaient  envoyé  leur  adhésion.  La  réunion 
était  fort  nombreuse.  Plusieurs  projets  étaient  en  présence,  il  fallait 
d'abord  décider  si  la  Société  se  réunirait  une  seule  fois  par  an,  en 
plQsiears  séances,  ou  bien  si  l'on  constituerait  une  société  comme 
celles  qui  existent  déjà  à  Paris,  se  réunissant  plusieurs  fois  par  an  et 
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avec  une  périodicité  déterminée.  La  question  a  été  discutée  longue- 
ment. Au  vote,  le  congrès  annuel  Ta  emporté  par  25  voix  contre  17. 
Pour  Tadoption  des  statuts,  M.  Chibret  a  proposé  de  prendre 
comme  canevas  ceux  de  la  Société  ophthalmologique  d*Heidelberg, 
existant  depuis  vingt  ans,  très  florissante,  et  qui  réunit  les  ophthal- 
mologistes  de  langue  allemande.  Ces  statuts  n*ont  été  modifiés  que 
sur  des  points  de  détail  et  c'est  ainsi  que  la  réunion  a  successive- 
ment discuté  et  adopté  lus  statuts  suivants  : 

STATUTS  DE  LA.   SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d'oPHTHALMOLOOIB. 

Art.  1 .  —  La  Société  ophthalmologique  se  réunit  régulièrement 
tous  les  ans  à  Paris,  à  moins  de  décision  contraire  prise  en  séance 
plénière  à  la  majorité  des  membres  présents. 

Art.  2. —  Pour  devenir  membre  de  la  Société,  il  faut  s'adresser  au 
comité  dirigeant  qui  en  décide. 

Art.  3.  —  Un  comité  dirigeant,  de  huit  membres,  élli  par  la  So- 
ciété, s'occupe  dans  Tintervalle  des  sessions  et  pendant  les  sessions 
des  intérêts  de  la  Société  et  de  la  rédaction  des  comptes  rendus. 

Art.  4. —  Tous  les  deux  ans,  les  deux  membres  les  plus  anciens  du 
Comité  en  sortent  et  sont  remplacés  par  une  nouvelle  élection.  Les 
membres  sortants  sont  rééligibles.  Si  dans  le  courant  de  l'année  le 
Comité  perd  un  de  ses  membres,  la  Société  doit  en  élire  un  autre  à  sa 
place  dans  la  session  suivante. 

Art.  5.  —  Les  séances  scientifiques  sont  publiques.  L'inaugura- 
tion de  chaque  session  a  lieu  par  un  membre  du  Comité  choisi 
par  la  majorité  de  ses  membres.  Au  nom  du  Comité,  il  propose 
les  membres  de  la  Société  qui  doivent  présider  les  séances  scienti- 
fiques. 

Art.  6.  —  Pendant  la  durée  de  la  session  la  Société  se  réunit  en 
séance  d'affaires  pour  discuter  ses  intérêts,  élire  les  membres  da 
Comité,  etc. 

Art.  7.  —  Pour  subvenir  aux  frais  de  la  Société,  la  cotisation  an- 
nuelle des  membres  est  fixée  à  20  francs. 

Art.  8.  —  La  Société  se  réunit  le  dernier  dimanche  du  mois  de 
janvier. 

Le  titre  de  la  Société  a  été  mis  aux  voix  ;  celui  de  Société  fran- 
çaise d'ophthalmologie  a  été  adopté,  11  reste  entendu  que  cette  So- 
ciété doit  comprendre  non  seulement  les  Français,  mais  tous  les 
ophthalmologistes  de  langue  française. 

Le  comité  dirigeant  a  ensuite  été  élu.  Sur  38  votants  les  voix  se 
sont  ainsi  réparties  :  M.  Panas  (de  Paris),  35  voix  ;  M.  Chibret  (de 
Clermont-Ferrand),  34  voix  ;  M.  Armaignac  (de  Bordeaux),  23  voix  ; 
M.  Meyer  (de  Paris), 22  voix  ;  M.  Abadie  (de  Paris),  18  voix; M.  Cop- 
pez  (de  Bruxelles),  15  voix  ;  M.  Javal  (de  Paris),  15  voix. 

M.  Javal  ayant  un  nombre  de  voix  égal  à  celui  de  son  confrère 
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étranger,  s'est  désisté  de  toute  candidature  et  le  lendemain  matin, 
mardi,  M.  Coppez  a  été  élu. 

La  société  a  décidé  de  commencer  les  réunions  scientifiques  le 
lendemain  matin  à  neuf  heures,  et  la  séance  a  été  levée  à  minuit. 

Dans  la  séance  de  mardi  matin,  on  a  entendu  trois  communications 
de  M.  Gayet,  Laniolt  et  Javal.  La  troisième  séance  a  lieu  ce  matin 
mercredi.  Nous  commencerons  dans  notre  prochain  numéro  le  compte 
rendu  des  discussions. 

Amand  Chevallereau. 


NOUVCLLCS 

Corps  de  santé  militaire^  —  Par  décision  miDistérielle  en  date  du 
23jaiiTier  1883,  M.  Bedoin  (Laurent-Louis-Théodore),  médecin-major  de 
1*^  classe,  maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d'Alger,  a  été  désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son  grade  à  l'hôpital 
militaire  de  Vincennes. 

M.  Fleurv  (Gustave-Clément),  pharmacien  principal  de  2^  classe,  à 
Tbôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  a  été  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  son  grade  aux  hôpitaux  militaire  de  la  division  d*Alger. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  janvier  1883,  MM.  Utz  (Jo- 
seph), médecin-major  de  l***  classe  au  15"  régiment  d*infanterie  à  Castel- 
naadary,  et  Cuq  (François-Marie-Paul),  médecin  du  même  grade  au  98* 
régiment  d'infanterie  âwLyon,  ont  été  autorisés  à  permuter  entre  eux« 

<—  Par  décret  en  date  du  27  janvier  1883,  M.  Godet  (Étienne-François- 
CoDstant),  médecin-major  de  1'*  classe  de  Tarmée  active,  retraité  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin- 
major  de  1^^  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  — - 
Emploi  vacant  par  organisation. 

<—  Par  arrêté  en  date  du  27  janvier  1883,  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu'un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  sera  ouvert, 
le  6  août  4883,  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Alger. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit  con- 
cours. 

L'inspectorat  DES  Eaux  minérales. — Dans  sa  séance  du  22  janvier, le 
Sénat  a  adopté  en  première  délibération  le  projet  de  loi  suivant  : 

«  Art.  l«^—  L'emploi  de  médecin  inspecteur  des  établissements  d*eaux 
minérales  naturelles  ne  donne  droit  à  aucune  rétribution,  soit  de  la  part 
deTÉtat,  soit  de  la  part  des  propriétaires  de  ces  établissements. 

«  Art.  2.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  législatives  contraires 
à  la  présente  loi,  et  notamment  Tariicle  18,  titre  III,  de  la  loi  du  14  juillet 
1856  et  les  art.  22  à  33  inclusivement  du  décret  du  28  janvier  1860,  rendu 
poar l'exécution  de  ladite  loi.  »  (Adopté.) 
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L*ÉcoLC  DE  MÉDBCiNE.  «-  On  Tient  d'enlerer  les  immenses  échafau- 
dages que  l'on  apercevait  sur  la  partie  du  boulevard  Saint-Germain ,  con« 
fiaant  à  la  rue  Hautefeuille,  et  Ton  peut  voiries  nouvelles  constructions 
de  l'École  de  médecine. 

Le  monument,  d'un  style  sévère^  rappelle  quelque  peu  un  temple  grec. 
Sur  le  boulevard  Saint- Germain,  quarante  fenêtres  immenses  viennent 
au  premier  étage  prendre  jour  entre  des  colonnes. 

La  porte  d'entrée,  encore  inachevée,  sera  ornée  de  deux  grandes  caria- 
tides représentant  l'une  la  Médecine,  Tautre  la  Chirurgie. 

Il  faudra  encore  une  année  pour  Texécution  de  la  menuiserie  à  Tinté- 
rieur  ;  après  quoi  les  bâtiments  seront  distribués  de  la  façon  suivante  : 

Au  rez-de-chaussée,  le  cabinet  du  doyen  et  le  secrétariat  dans  la  cour 
de  Tadministration,  à  laquelle  on  accédera  par  la  rue  Larrey;  au  pre- 
mier étage,  Tappartement  du  doyen;  àTentresol,  celui  du  secrétaire  de 
la  Faculté. 

La  cour  d'administration  et  les  services  qui  la  circonscrivent  seront 
mis  en  communication  avec  la  grande  cour  d'honneur  par  des  galeries, 
de  telle  sorte  que  les  élèves  puissent  se  rendre  de  la  partie  réservée  à 
l'enseignement  dans  les  services  administratifs. 

Enfin,  cinq  amphithéâtres  seront  également  placés  au  rez-de-chaussée, 
le  sixième  au  premier  étage  avec  les  collections,  les  bibliothèques  et  le 
musée. 

Sur  les  terrains  situés  rue  de  TÉcole-de-Médecine^  vis-à-vis  1* ancienne 
façade,  se  construit  TÊcole  pratique,  dont  les  travaux  sont,  à  l'heure  ac- 
tuelle, peu  avancés. 

RÉCOMPENSES.  -^  Par  décret  royal  du  1^  décembre,  le  gouvernement 
espagnol  a  adressé  des  remerciements  à  M.  H.  Badiole,  pour  Tenvoi 
que  celui-ci  lui  a  fait  du  taxiteur  de  son  invention. 

Cet  instrument,  qui  faisait  déjà  partie  en  France  de  l'arsenal  de  chi- 
rurgie à  l'Académie  de  médecine  et  dans  plusieurs  hôpitaux,  a  été  placé 
p&r  les  soins  du  gouvernement  espagnol  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'U- 
niversité centrale  de  Madrid. 

HÔPITAL  Saint-Louis»  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  2  février,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Vendredi,  leçon  à  l'amphithéâtre.  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUC 
Librairie  A.  Delahaye  et  £•  Lecrosnier,  place  de  VÈcoU-dC' Médecine, 
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TIN.  1  vol.  in-8.  1  fr. 
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LEZ.  Br,  in-8.  75  c. 
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I*r,  Anatomie  pathologique  générale.  1  ?ol«  a?ee  t67  figures  intercalées  dans 

U  texte .7, «0  «r. 

Cartonné..... , 21  fr. 

—  Tome  11,  Anatomie pathologiquespéeiale, ^mtomie  des  systèmes:  1*  tye- 
tème  lymphatique.  1  TOi.in-8  aTec  ITSf  figures  intercalées  dans  le  texte  25  fr. 
Anatomla  deaoriptiTe  «t  diss^otlon,  contenant  un  précis  d*embryologie,  la 
structure  microscopique  dee  orffanee  et  celle  des  tissus,  par  le  docteur  J.-A. 
Fort,  professeur  libre  d*anatomie  et  de  chirurgie,  eto.  8*  édition  rerne  et 

augmentée.  8  toL  in-^  a?ec  12S7  figurée  intercalées  dans  le  texte 80  fr. 

iMonm  d'aaatomi*  gétkénlm  sur  la  systéma  mnseolaira,  par  le  docteur 

KANVIBR,  professeur  d*anatomie  générale  an  Collège  de  France,  etc.,  recueil- 

^lies  par  J.  RenwiU  1  toI.  in-8  avec  96  figures  intercalées  dans  le  texte.  188ÛL 

Broché 12  fr. 

Cartonné ',,,,[ .* 13  fr. 

IKanuel  d'Anatonto.  par  le  docteur  Fort.  Deuxième  édition  du  résumé  d^ana- 
tomie,  rerue,  corrigée  et  augmentée.    1  toI.  in-18  de  824  pages  a?ec  151 

figuresdans  letexte.  1875 ».:.....    7  fr.  60 

Anatomla  pathologiqua  da  roall,  par  le  docteur  Panab,  professeur  de  cli- 
nique ophthalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  le  doc- 
teur A.  RsMT.  1  Tol.  in«8  avec  26  planches,  dont  6  en  chromolithogra- 
phie. 1879 1?  fr. 

Blèmenta  d'anatomia  oomparéa  daa  animaux  InTertébréa,  par  le  profea* 


in-18  ayec  156  figures  intercalées  dans  le  texte 6  fr. 

Cnrabilité  et  tralUmont  da  la  phthisla  pulmonaire,  leçons  faites  à  la  Fa- 
culté de  m^ecinepar  S.  Jaocoud,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8,  10  fr.,  cartonné 11  fr. 

Traité  de  pharmacie  galèniqoe,  par  B.  BouROOiN,  professeur  à  TEcola 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris»  etc.  1  toI.  in-8  avec  89  figures  interca- 
lées dans  le  texte , 16  f^. 

•    Cartonné ...!!!...!!!,!!..!...!!    17  fr- 

Blémente  de  pathcdogie  exotique, 'l«  Maladies' infêctûéûsès.'*  2^ 
des  organes  et  des  appareils.  3«   Animaux  et  végétaux  nuisibles,  par  M. 
NULLY,  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  l'Ecole  de  médecine 
navale  de  Brest,   eto.  1  vol.  in.l8  avec  29  figures  dans  le  texte 10  fr. 

ConféreBcea  thérapeutique  et  eUnique  sur  lea  mstladiee  des  enfante, 
par  J.  Simon,  médecin  da  Thôpital  des  enfants  malades  eto.  1  vol.  in-8      7  fr. 

De  l'oreilie.  Anaton&ie  normale  et  comaprée,  embryologie  développe* 
ment,  phyeiologie,  pathologie,  hygiène  pathogénie  et  traitement  de 
la  eurdité,  par  le  docteur  Gellé.  1  vol  in-8  avec  figures  dans  le  texte.      5  fr. 

Z«eçone  de  thérapeutique,  faites  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  A. 
GUBLBB,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eto.,  recueifîies  et 
publiées  par  le  docteur  Leblanc,  2»  édition.  1  vol.  in-8. 1880 10  fr. 

Oliniqae  médicale,  par  le  docteur  Goenbau  db  Mussy,  médecin  de  THôtel- 
IJieu  membre  de  TAcndémie  de  médecine,  ete.  2  vol.  in-8 24  fr 

TMté  pratique  dee  maladiee  du  larynx,  précédé  d'un  Traité  complet 
?•  ï^7îpof«opi«»  lîar  le  docteur  Ch.  Pauvbl,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris  1  vol.  in-8,  avec  144  figuras  dans  le  texte  et  20  planches,  dont 

7  en  chromolithographie.  Broché SO    fr 

Cartonné ......'.*...'.. .'.  .V.*.  *  V 21  fr' 

X.^ns  oliniquM  eur  1m  matodiee*du'<i^,' ^rôÀ^^^^^  ii 

ÎÎT".  Pf  I^'  ^^^^^<i^'  4*  édition,  l  vol.  in-ff  de  170  pages,  avec  figures 
4aasle  texte,  eartonné  en  toile  1873 t^B    *      ^  ^4  ^ 
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MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


dinjaue  chirurgicale,   Professenr  de  pathologie  médicale,   Profasseurde  clinique  obstétricale. 
4«rAcaa.  4e  médecine.         MembredelAcad.  de  médecine.        *'      *      *  "  "    ' 


P.  BEIIOER  E.  BOTTENTUIT 

à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


Membre  deT  Acad.  de  médecine. 

F.   LABAOIE-LAORAVE 

Médecin  des  hOpttaaz* 


la  Rédaction  km.U^'  E.  BOTTENTUIT.  Rédaotenrtn  ohtf.  66,  me  de  Uadnt. 
en  deoMe  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  Uen. 


SOISAIAIIIF 

rt  umx  «riç  }.nns  :  Abcès  froid  de  la  langue.  Ablation  de  la  poche.  Sntupc.  Réunion  par 
'p?  IX  tcDiion,  observation  recueillie  par  M.  H.  de  Brun  (Hôpital  SaintrLouis,  service 
'  ^  Pp^n)  —  De  l'allaitement  artificiel,  par  M.  le  D'  PerroB  (suite).  —  Comptes  r«n- 
ia«  analytii|iies  des  8<>riété8  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  31  janvier 
'  'î  :  Taille  bypogastrique.  —  Réduction  des  luxations  irréductibles  de  la  hanche  par  la  mé- 
.  >k  ïdcglariie.  —  Chrottiquo  do  réCrauger  ;  Londres.  —  ."^ionvelltss.  —  BuIieCIn 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi*  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  fuoile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfimts,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  av^c 

sans  spécialité. 
S'adfester  à  M.  E.  POULAIN,  78,  rue  Saint- JaCquis,  P^ 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D*^  Moussette 


^Les  Pilules  Moussette,  à  raconiiine  et  au  quinium/ calment  ou  guériaseat 


«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  ïihumatismales  douki 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L*aconltine  produit  des  effets  merveifloux  dans  le  traitement  des  Nèoralgies  faciaî& 
&  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intraorànienne,  aloi 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SMÎéUdo  BitUfit,  tUvu  di  tt  féfriir  IM 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  dAtropine  du  d^  Glu 

c  Aveo  les  Pilules  d'un  demi  *  milligramme  de  Sulfate  d'Atropii 
c  du  D*"  Clin»  on  parvient  sùremeni  à  prévenir  les  Sueurs  pathologique 
€  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  u 
I  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  c 
«  constamment  réussi.  >  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Gli 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicame 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  iCLlJX  &C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  AïïècUons  de  ta  Poitrine. 

GOUTTES  LIVONIENNE 

CréoBota  de  Hôtre.  0.05«^.  —  Goudron,  0.07'*'  4/2.  —  Baume  de  Tolo,  0,07""'  iR. 
3  PR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULBS  DANS  TOUTES  LBS  PHARIfÀGIBB 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jary 
macie   de  Bordeaux; 
,  flacons  (raonosulfure  de 

y  aoide  cmnamique).  Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  < 
infusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  f 
SULFHTDRIQUE  NAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eanz  sultureusef  d&D9 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Oorge  et  des  Voies  respiratoires.  -^  Vente:  CAMU 
macien  de  !'«  olasseï  boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dana  les   Pharaaoies. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIB.   —  SERVICE    DE   M.    PEAN. 

àbdB  froid  de  la  langue.  Ablation  de  la  poche.  Sature.  Réunion 

par  première  intention. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  de  Brun, 

Interne  de  service. 

La  nommée  Ch...,  (Marie),  âgée  de  35  ans,  journalière,  présente 
sur  le  bord  droit  de  la  langu.j,  une  tumeur  ronde  sph^rique,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  bien  limitée,  molle,  fluctuante,  sans  douleur  à  la 
pression  ou  aux  mouvements.  Cette  tumeur  commence  à  deuxcenti* 
mètres  en  arrière  de  la  pointe  de  la  langue,  paraît  adhérer  à  la  mu- 
jacose,  ne  détermine  aucune  augmentation  de  température  à  son  ni« 
Teiàu,  aacun  changement  de  coloration.  Absolument  indolore  sponta- 
aément,  on  peut  la  palper,  lamalaxer  même  sans  déterminer  la  moin- 
dre souffrance  ;  elle  ne  s'accompagne  d'aucun  œdème  ;  les  dents  de 
?oc  côté  ne  laissent  leur  empreinte  ni  à  son  niveau  ni  sur  le  bord  cor- 
respondant de  la  langue  ;  malgré  son  volume,  la  tumeur  n'apporte 
ascoQ  trouble  à  la  mastication,  à  la  prononciation,  à  la  déglutition. 
Son  début  remonte  à  quatre  mois.  Un  beau  jour^  sans  cause  appré- 
ciable, la  malade  constate  une  élevure  du  côté  droit  de  la  langue» 
Pendant  un  mois,  cette  tuméfaction  augmente  assez  rapidement  de 
Tolnme,  puis  elle  reste  station naire,  et  depuis  trois  mois  elle  parait 
û'avoir  fait  aucun  progrès.  L'état  général  est  excellent. 

En  présence  d'une  affection  pareille,  à  marche  relativement  ra- 
pide, on  crut  à  un  kyste  hjdatique.  Une  ponction  donna  issue  à  un 
pas  mal  lié,  présentant  quelques  grumeaux  et  contenu  dans  une  po- 
che à  paroi  grisâtre  et  villeuse.  La  poche  fut  enlevée  largement,  et 
oa  plaça  ensuite  des  flls  de  soie  verticalement  dans  l'épaisseur  de  la 
langue  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres  et  à  quelques  mil- 
limètres en  dedans  de  la  surface  sanglante.  Les  deux  extrémités  de 
chacun  d'eux  furent  ensuite  serrées  et  nouées  ensemble.  11  suffit  de 
cinq  fils  pour  obtenir  une  réunion  parfaite.  Au  bout  de  quatre  jours 
GQ  les  enleva  ;  la  réunion  était  absolue,  et  dix  jours  plus  tard  toute 
tîunéfactioQ  de  la  langue  avait  disparu,  la  malade  était  absolument 

guérie. 

L'examen  hîstologîque  de  la  poche  a  donné  le  résultat  suivant  : 
La  paroi  de  l'abcès  est  garnie  à  sa  partie  interne  de  masses  végé- 
tantes. Cette  paroi  est  surtout  très  épaisse  à  sa  partie  profonde.  Les 
masses  végétantes  sont  constituées  par  des  éléments  nucléaires  et 
de3  vaisseaux  embryonnaires.  Autour  de  quelques-uns  de  ces  vais* 
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seaux,  on  trouve  des  tubercules  à  toute  période  de  développement, 
les  uns  disséminés,  les  autres  agglomérés.  Dans  la  partie  de  la  pa- 
roi la  plus  épaisse,  on  trouve  encore  quelques  masses  tuberculeuses 
et  des  vestiges  de  fibres  musculaires  en  dégénérescence  céreuse. 

Il  8*agit  donc  d'un  abcès  froid  de  la  langue. 

Réfleanons,  Le  diagnostic  dans  Ite  cas  actuel  était  difficile,  et  la 
raison  pour  laquelle  on  n'a  guère  pensé  à  l'abcès  froid  c'est  la  rareté 
même  de  cette  affection.  On  ne  connaît  guère  que  deux  cas  d'abcès 
froid  de  la  langue:  un  de  M.  Gosselin,  un  autre  de  Fano.  Dans  au- 
cun des  deux  cas  l'examen  histologique  n'a  été  pratiqué. 

M.  Schwartz  (communication  orale)  a  eu  aussi  l'occasion  d'observer 
un  fait  analogue  à  l'hôpital  Rothschild.En  raison  de  rindolence,de  la 
marche  relativement  rapide  de  raffection  (car  ce  sont  là  deux  termes 
saillants  dans  l'histoire  de  ces  abcès),  il  crut  à  une  gomme  syphili- 
tique. Le  traitement  mercuriel  fut  absolument  inefficace,  et  la  ponc- 
tion fit  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

En  se  fondant  sur  les  quatre  fait^  actuellement  connus,  on  peut 
admettre  que  la  tuberculose,  qui  débute  le  plus  souvent  par  la  ma- 
queuse  linguale,  peut  aussi  prendre  naissance  dans  les  parties  plus 
profondes  de  l'organe,  de  même  qu'il  existe  des  manifestations  sy- 
philitiques et  épithéliales  superficielles  et  profondes  de  la  langue. 
Cette  tuberculose  profonde,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  quatre  faits  con- 
nus, est  un  type  de  tuberculose  locale  déterminant  fort  peu  de  trou- 
bles fonctionnels,  développée  en  quelque  sorte  à  froid  dans  Tépais- 
seurdu  parenchyme,  contrairement  aux  lésions  tuberculeuses  super- 
ficielles, qui  le  plus  souvent  se  produisent  chez  des  sujets  déjà  plus 
ou  moins  atteints  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  croyons  aussi  devoir  insister  sur  le  traitement  employé  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  et  qui  consiste  dans  une  large  ablation  de  la 
poche,  et  dans  l'accolement  des  surfaces  sanglantes  à  l'aide  dépeints 
de  suture.  Ce  procédé  a  permis  d'obtenir  une  réunion  immédiate,  et 
par  conséquent  une  guérison  rapide.  Les  procédés  employés 
dans  les  autres  cas,  et  notamment  dans  celui  de  M.  Gosselin,  sont 
loin  d'avoir  donné  un  résultat  aussi  brillant. 


De  l'allaitement  artificiel  {Suite). 

Par  M.  le  D^  Perron  (de  Besançon)  (1). 

.  En  1775,  les  administrateurs  de  l'hôpital  d'Aix  en  Provence  ayant 
consulté  la  Faculté  de  Paris  pour  lui  demander  par  quels  moyens  ils 
pourraient  conserver  leurs  enfants  trouvés,  qui  périssaient  presque 
tous  à  quatre  mois,  celle-ci  nomma  une  commission  qui  fit  en  son 

(i)  F,  France  méd.,  n*  13. 
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nom  ane  réponse  dont  les  excellentes  indications   seront  rapportées 
eQ  temps  et  lieu. 

Mo,  en  1789,  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris  mit  an  con- 
coors  la  question  de  Tallaitement  artiâciel  ;  et  elle  couronna  le  mé- 
moire de  mon  illustre  compatriote,  Percj,  qui  concluait  précisément 
cootre  ce  mode  d'élevage  en  faveur  d'une  méthode  nouvelle  et  assez 
étrange,  la  méthode  de  la  mère  Lapierre.  Cette  méthode  consistait 
à  nourrir  les  enfants  avec  de  l'eau  de  blé  et  du  jaune  d'œuf  (1). 


(1)  Sans  cesse  flouant  entre  le  choix  des  méthodes  qu'on  lui  proposait  et.  ton- 
;o87s  trompé  dans  son  attente,  Percy  flnit  par  découvrir  ua  procédé  qui  lui  pa- 
minCuIliblelII 

«  Il  eat  k  Lunéville^  dit  Percy,  une  boane  yeuve,  appelée  Lapierre,  qui,  depuis 
trtoteans,  ne  fait  d*autre  métier  que  de  nourrir  les  enfants,  d'en  sevrer  et  d'en 
gsider,  et  qui,  dans  cette  triple  fonction,  s*est  acquis  une  confiance  qui  va  jus» 
fs'à  la  v^oération»  Cette  femme  emploie  tout  simplement  l'infusion  de  blé;  et 
!c4i4itte  j'en  fis  la  connaissance,  elle  avait  chez  elle  le  fils  de  M.  de  Qastel  et  la 
Elle  d'un  marchand  qui,  élevés  avec  cette  seule  infusion,  depuis  leur  naissance, 
JMitauent  de  la  plus  belle  santé  (???). 

«  Impatient  de  vérifier  de  si  bons  effets  d'un  moyen  si  simple,  je  cherchai  des 
fQÎin\s  qae  je  pusse  nourrir  de  cette  manière,  et  il  ne  me  fut  pas  difficile  d'en 
troQTer  dans  une  ville  où  la  débauche,  etc.. . .  Je  m'attachai  à  deux  fillei  et  à  un 
^siçon,  etme  déyouai  à  suivre  avec  tout  le  scrupule  possible  le  genre  d'alimeu- 
t^ioo,  nouveau  pour  moi,  auquel  j'allais  les  soumettre.  Une  des  filles  resta  cinq 
]evs  sans  vouloir  boire  de  l'eau  de  blé,  tandis  que  les  deux  autres  en  sucèrent 
iTidemeot,  et  continuèrent  jusqu'au  neuvième  jour  où,  quoiqu'ils  eussent  été  par 
aitt  seule  eau  copieusement  purgés  de  leur  méconium,  il  leur  survint  une  jau- 
nisse pendant  laquelle  ils  en  furent  entièrement  dégoûtés  et  ne  voulurent  que  de 
î'mq  tiède  et  du  sirop.  Cette  circonstance  me  fit  penser  à  ajouter  du  sucre  & 
iiafisioo,  et  dès  lors  tous  trois  en  burent  également.  Ils  parvinrent  jusqu'au 
•Raiéiae  mois  sans  être  incoiumodés.  A  cette  époque,  le  garçon  devint  pleureur 
et  jorat  souffrant.  —  Son  instinct  vital  se  révoltait  I  —  Sa  mère  lui  ayant,  un 
tov,  malgré  nos  conventions,  donné  quelques  cuillerées  de  bouillon  gras,  il  s'en 
tn>nusi  bien  qae  je  ne  pas  méconnaître  dans  ses  inquiétudes  le  cri  du  besoin 
c(  Tminffisance  de  sa  boisson.  Mais  comme  il  n'entrait  pas  dans  mon  plan  de 
c^^Ager  celle-ci  à  moins  d'une  contre-indication  plus  manifeste,  je  cherchai  à  la 
fendre  plus  substantielle  par  une  plus  grande  quantité  de  blé  dans  la  même 
^  d'ean,  ce  qui  dérangea^Venfant,  lui  donna  des  coliques  et  la  diarrhée,  et  me 
^a  à  imaginer  une  addition  plus  convenable.  Le  jaune  d*œuf  fut  celle  à  la- 
décile  je  m'arrêtai,  et  effectivement  l'enfant  eu  fut  soulagé  d'abord  et  recouvra 
uUml  de  quelques  jours  sa  première  tranquillité.  Les  deux  filles,  quoiqu  elles 
^listent  bien,  eurent  part  à  ce  changement,  et  en  graduant  peu  à  peu  la 
quQtité  du  jaune  d'oeuf,  dont  en  commençant  on  n'avait  employé  que  le  quart 
P*f  jour,  et  progressivement  le  tiers,  la  moitié,  etc.,  en  diminuant  ou  en  aug- 
■tnUmt  le  volume  de  l'eau  de  blé,  suivant  l'appétit  de  ces  trois  enfants,  qui  ont 
atteint  leur  neuvième  mois  sans  aucun  accident  grave,  ont  poussé  plusieurs 
^Qts  (ans  convulsions  et  presque  sans  douleurs,  et  ont  été  &  ce  terme  assez  forts 
pour  manger  de  la  soupe  et  vivre  pour  ainsi  dire  de  tout,  b  {C.  Laurent^  hist.  de 
P«rcy,p.67etsuiv.) 

Voici  la  formule  de  Témulsion  végéto-animale  que  proposait  Percy  :  Une  once 
ai  beau  hU  vumdé  df  tout  grain»  étrangère  et  surtout  â^ ivraie  ;   faitêê^la 
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Il  y  avait  &  Besançon  de  temps  immémorial  —  la  fondation  en  re 
montait  à  1207,  —  un  hospice  pour  les  enfants  abandonnés.  En  1713, 
l'administration  de  cet  hospice  qui  avait  été  jusque-là  confiée  à  des 
Lasaristes  ou  à  des  religieuses  du  Saint<Esprit,  fut  remise  à  un  bu* 
reau  de  direction  composé  de  l'archevêque,  de  Tintendant  dé  la  pro« 
▼inoe,  du  maire  de  la  cité,  d'un  échevin  et  de  huit  notables.  Dès  ce 
moment  une  certaine  économie  semble  avoir  succédé  au  gaspillage  et 
à  la  dissipation.  Le  plus  clair  de  la  mesure,  c'est  qu*un  contrôle  put 
être  exercé  sur  ce  qui  se  passait  dans  rétablissement. 

Le  nombre  des  enfants  qui  j  étaient  recueillis  et  assistés  s'accrut 

de  jour  en  jour,  et,  de  50  &  60,  ne  tarda  pas  à  s'élever  à  150,  puis  à 

230  par  année.  Quelques-uns  de  ces  enfants  étaient  soignés  à  la 

grâce  de  Dieu  chez  des  femmes  de  la  campagne  sur  lesquelles   ou 

n'exerçait  aucune  surveillance.  Il  en  mourait  81  0/0,  plus  dos  quatre 

cinquièmes. 

{A  suivre.) 


SOOltTÊ  DE  OHIRUROIC 

Séance  du  Z\  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Taille  hypoqastrique.  —  M.  Monod  lit  un  travail  sur  la  taille 
hypogastrique  basé  sur  trois  nouvelles  observations. 

Il  montre  la  réaction  qui  s'est  faite  en  faveur  de  cette  méthode 
d'extraction  des  calculs,  à  l'étranger  et  en  France,  grâce  aux  per- 
fectionnements apportés  par  Petersen  (de  Kiel)  et  MM.  Guyou  et 
Périer. 

M.  Monod  a  renoncé  à  la  suture  de  la  vessie  qu'il  avait  faite  dans 
les  cas  précédents. 

Sur  trois  cas,  il  n'a  eu  qu'une  mort. 

Il  a  employé  le  ballon  rectal  de  Petersen  et  la  distension  de  la 
vessie. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  82  ans  qui  avait  été  lithotri- 
tié  à  l'âge  de  17  ans  et  qui  souflTrait  seulement  depuis  un  an.  Son  cal- 
cul était  volumineux,  car  on  pouvait  le  sentir  par  le  rectum. 

L'opération  jusqu'à  l'incision  de  la  vessie  fut  simple  :  Textraction 
du  calcul  fut  laborieuse  parce  qu'il  était  logé  dans  une  cellule  dont 


bouillir  dans  une  livre  et  demie  d'eau^  jusqu'ci  la  diminution  d'un  quart,  avec 
dewB  tranches  de  navet  de  la  grandeur  d*un  éeu  de  6  francs  et  le  double  de 
carottes;  sur  la  fin  de  la  cuisson,  ajoutez  deux  gros  morceaux  de  sucre 
candi.  Laissez  reposer,  passez  et  versez  d*un  peu  haut  la  colature  sur  un  tiers 
de  Jaune  d:  œuf  et  agitez  pour  opérer  la  mixtion. 

Je  n^aarais  pas  parlé  aussi  longuement  du  procédé  de  la  mère  Lapierre,  ainsi 
modifié,  si  la  Société  royale  de  médecine  n'avait  honoré  d'une  médaille  et  d'un 
prix  de  300  livres  le  mémoire  de  Percy. 
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il  fallat  dilater  Touverture  avec  les  doigts,  la  préhension  fut  possible 
ave«  des  tenettes  et  la  sortie  relativement  facile. 
La  gnérison  fat  lente  et  mit  deux  mois  à  s'accomplir.  ' 
Dans  le  deuxième  fait,  il  s'agissait  d'un  vieillard  de  75  ans  porteur 
d'un  rétrécissement  assez  étroit  du  canal  et  chez  lequel  les  tentati- 
yes  de  dilatation  amenèrent  des  accidents  ;  il  dut  songer  à  faire  la 
iMÎle  et  il  choisit  la  méthode  hypogastrique.  L'opération  a  été  simple  ; 
le  calcul  était  relativement  peu  volumineux;  il  pesait  52  grammes  : 
le  malade  mourut  le  matin   du  cinquième  jour,  avec  de  Tanurle 
presque  dès  le  début,  et  un  abattement  qui  ne  fit  qu'augmenter  à  par- 
tir do  jour  de  l'opération  ;  on  aurait  pu  croire  sans  un  examen  atten- 
tif des  lésions  constatées  à  l'autopsie,  qu'il  était  mort  du  choc  opé- 
ratoire; en  réalité,  il  était  atteint  de  néphrite  interstitielle  qu'on  n'au- 
rait pas  pu  diagnostiquer  avant  l'opération.  Du  reste,  pas  de  trace 
d'infiltration,  les  lèvres  de  la  vessie  étaient  soudées  à  la  paroi  abdo- 
minale. 

Cette  mort  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  de  la  méthode;  la 
taille  périnéale  aurait  donné  les  mêmes  résultats. 

Dans  le  troisième  fait,  la  taille  fut  commandée  par  la  dureté  du 
ealcnl  qui  résista  aux  plus  forts  lithotriteurs  et  à  l'action  du  mar- 
teau. C'était  chez  un  homme  de  58  ans,  entré  à  l'hôpital  Necker. 

n  s'est  produit  un  accident  dont  je  dois  vous  entretenir  :  pendant 
l'injection  intra-vésicale,  quoique  le  malade  fût  profondément  en- 
dormi, la  vessie  supportait  mal  la  distension  ;  le  piston  de  la  serin- 
gne  était  à  chaque  instant  refoulé  par  le  liquide  chassé  de  la  vessie, 
ravais  introduit  environ  150  grammes  de  liquide  et  j'injectais  une 
aotre  seringue  avec  modération,  comme  on  doit  le  faire  en  pareille 
circonstance,  quand  tout  à  coup  la  résistance  cessa,  et  la  saillie  for* 
mée^arle  globe  vésical  disparut  subitement.  Evidemment  la  vessie 
i'était  rompue.  Je  fus  un  peu  surpris  de  cet  accident;  mais  je  jugeai 
que  le  meilleur  moyen  de  le  conjurer  était  d'ouvrir  largement  la 
vessie,  de  continuer  l'opération,  en  un  mot,  afin  d'assurer  une  large 
voie  d'écoulement  au  liquide. 

La  paroi  abdominale  incisée,  je  tombe  sur  le  péritoine  qui  arrivait 
jusqu'à  la  symphyse  pubienne,  mais  que  je  pus  refouler  facilement. 
Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,nous  trouvâmes  une  assez 
prande  quantité  de  liquide  rougeâtre  qui  n'était  autre  que  le  liquide 
de  Tinjection  qui  avait  passé  à  travers  la  rupture  de  la  vessie. 

La  vessie  fut  aisément  découverte  et  incisée  ;  elle  contenait  encore 
Qoe  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Le  calcul  était  vers  le  sommet  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
11   fut   pris  sans  difficulté;  il    était  mamelonné,  très  dur,  formé 
d'oxalate  de  chaux  et  mesurait  4  cent,  de  long  sur  3  d'épaisseur. 
Le  soir,  l'état  était  satisfaisant  de  même  que  les  jours  suivants.  Le 
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dixième  jour,  M.  Guyon,  qui  avait  repris  le  service,  supprima  le  tube 
et  mit  une  sonde  à  demeure.  La  guérison  paraissait  prochaine  ;  mais 
elle  fut  retardée  par  des  accès  de  fièvre,  dus  probablement  à  quelque 
complication  rénale  ;  la  plaie  se  rouvrit,  puis  se  referma,  et  enfin  la 
guérison  était  complète  après  trois  mois. 

La  rupture  se  bornait  probablement  à  une  simple  fissure,  et  le  li- 
quide avait  pénétré  daqs  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Cette 
rppture  dans  ces  conditions  doit  avoir  été  rarement  observée. 

Ces  faits  montrent  la  facilité  qu'on  a  d'éviter  la  blessure  du  péri- 
toine. 

La  statistique,  depuis  l'emploi  du  ballon  de  Petersen,  donne  en 
France  le  résultat  suivant  : 

M.  Périer,  2  cas,  1  guérison,  1  mort. 

M.  Ledentu,  1  cas,  1  guérison. 

M.  Guyon,  8  cas,  5  guérisons,  3  morts, 
dont  une  seule  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  méthode  opéra- 
toire. 

■ 

M.  Monod,  3  cas,  2  guérisons,  1  mort,  qui  ne  peut  être  imputée  à 
la  méthode  opératoire  et  qui  serait  survenue  avec  la  taiUe  périnéale. 

M.  Périer  y  eut  signaler  pour  le  moment  deux  nouvelles  opérations 
qu'il  a  pratiquées  sur  deux  vieillards  l'un  de  59,  l'autre  de  77  ans  ; 
les  deux  malades  ont  guéri  très  simplement  ;  l'opération  a  été  très 
simple. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  dernièrement  la  taille  hypogastrique  avec 
le  concours  de  M.  Th.  Anger  sar  un  malade  dans  des  conditions  peu 
favorables  :  c'était  un  homme  âgé  de  près  de  60  ans  et  sujet  à  des 
poussées  de  néphrite  ;  deux  explorations  faites  avec  tous  les  ména- 
gements possibles  avaient  amené  chaque  fois  un  violent  accès  de 
fièvre. 

L'opération  a  eu  un  plein  succès,  le  cul-de-sac  péritonéal  a  été 
très  facile  à  refouler,  malgré  la  présence  de  deux  grosses  hernies  vo- 
lumineuses, qui,  quoi  qu'en  ait  ditBroussin  dans  sa  thèse,ne  consti- 
tuent pas  une  condition  défavorable  pour  la  taille  hypogastrique,  le 
péritoine  ne  descendant  pasplus  bas  dans  ces  conditions  que  quand  il 
il  n'y  a  pas  de  hernie. 

Une  contre-indication  à  la  taille  périnéale  réside  pour  M.  Verneuil 
dans  l'existence  de  ces  grosses  prostates  qui  saignent  si  facilement 
pendant  et  après  l'opération  et  qui  suppurent  si  souvent  après. 

Nous  avons  tenté  la  suture  vésicale  qui  ne  nous  a  pas  réussi,  je  ne 
suis  pas  disposé  à  la  recommencer. 

M.  Th.  Anger  a  fait  troi«  fois  la  taille  sous-pubienne  :  il  ne  s'est  pas 
servi  du  ballon  rectal  mais  de  la  sonde  spéciale  qu'il  a  fait  construire 
dans  ce  but,  et  qui  n'expose  pas   à  la  rupture  de  la  vessie. 

La  première  opération  a  été  pratiquée  sur  un  homme  de  75  ans. 
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cci  aTaît  une  pierre  très  dure  que  les  instruments  de  lithotritie  n'ont 
pu  entamer.  La  deuxième,  il  Ta  pratiqué  à  Cochin  il  y  a  deus  ans.  Le 
malade  paraissait  souffrir  depuis  Tenfance,  depuis  deux  ans  les  dpu- 
iears  étaient  intolérables  :  la  prostate  était  très  volumineuse,  ce  qui 
est  pour  lui  une  contre-indication  de  la  taille  périnéale. 

La  troisième,  il  Fa  pratiquée  sur  un  homme  de  36  ans  atteint  de 
cjstite  et  d'accès  de  fièvre.  L'opération  a  été  très  simple.  Le  troi- 
Hème  joor,  survint  un  frisson  et  des  signes  d'une  péritonite  à  laquelle 
il  succomba.  La  péritonite  était  due  à  un  abcès  du  rein  ouvert  dans 
la  péritoine,  indépendante  de  l'opération  par  conséquent. 

M.  Anger  croit  d'une  manière  générale  la  taille  hjpogastrique  su- 
périeure à  la  taille  périnéale.  Mais  la  première  indication,  c'est  l'exis- 
tence d'une  prostate  volumineuse  qui  est  une  contre-indication  de  la 
uUie  périnéale. 

Ce  qui  me  fait  insister  ainsi,  dit-il,  c'est  le  souvenir  d'une  taille 
périnéale  que  j'ai  faite  en  province,  sur  un  homme  dont  la  vessie,  du 
reste,  était  très  malade  et  qui  avait  une  grosse  prostate.  Il  y  eut  une 
hémorrhagîe  considérable  au  moment  de  l'extraction  de  la  pierre; 
le  malade,  très  faible,  mourut  quelques  jours  après. 

M.  Tillaux,  Dans  les  expériences  cadavériques  que  j'ai  faites  sur 
la  rupture  de  la  vessie,  j'ai  toujours  observé  que  cette  rupture  se 
produisait  sur  les  parois  latérales,  jamais  dans  les  points  recou- 
verts par  le  péritoine,  Ces  expériences  viennent  à  l'appui  du  fait  cli- 
cique  constaté  par  M.  Monod. 

incidemment,  je  signalerai  ce  fait  qu'une  rupture  ne  se  produit 
jamais,  en  faisant  l'injection  par  un  uretère,  si  on  laisse  le  canal  de 
Taréthre  libre,  d'où  la  conclusion  qiM  quand  un  malade  urine- par 
regorgement,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  : 

■ 

OQ  peut  attendre,  la  rupture  ne  se  produira  pas. 

M.  Le  Fort  fait  observer  à  M.  Tillaux  qu'il  n'y  a  pas  une  seule 
observation  de  rupture  spontanée  de  ta  vessie  :  elles  sont  toutes  trau- 
matiqaes. 

M,  Vei-neuil.  J'ai  observé  la  rupture  de  la  vessie  une  fois,  il  y  a 
One  dizaine  d'années.  C'est  chez  un  malade  à  qui  j'avais  fait  déjà  deux 
séances  de  lithotritie  parfaitement  supportées.  A  la  troisième  séance, 
j'injectai  bien  doucement,  comme  cela  doit  se  faire,  une  certaine 
quantité  de  liquide  :  il  n'y  avait  pas  1^5  grammes  dans  la  vessie,  que 
toQtà  coup  toute  résistance  cessa,  la  vessie  s'était  rompue.  Le  malade 
mourait  trois  jours  après  avec  des  signes  de  pelvi-cellulite  ou  de 
péritonite.  Donc  une  pression  très  modérée  suffit  à  rompre  la 
vessie. 

M.  Monod  répond  à  M.  Anger  qu'il  n'a  jamais  employé  ses  in- 
straments;  mais  le  ballon  rectal  a  un  grand  avantage,  c'est  de  pousser 
la  vessie  en  avant  et  de  la  mettre  sous  1h  main  et  les  yeux  de  Topé- 
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rateur,  et  cet  autre  non  moins  important,  c'est  qu'il  empêche  de 
décoller  le  tissu  cellulaire  rétro-pubien  et  de  prévenir  les  infiltra- 
tions d'urine  et  les  phlegmasies  gangreneuses  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Les  grosses  prostates  sont  évidemment  un  gros  danger  ;  mais  il 
faut  se  souvenir  que  les  malades  qu'on  opère  ont  presque  tous  de 
grosses  prostates. 

Du  reste  tout  le  monde  est  d'accord  pour  dire  que  dans  la  taille  hy- 
pogastrique,  l'incision  de  la  vessie  et  l'extraction  du  calcul  sont  re- 
lativement faciles  :  il  faut  tenir  compte  de  renchatonnement  possi- 
ble, ce  qui  est  une  indication  de  plus  en  faveur  de  cette  taille. 

M,  Sée  dit  que  le  plaidoyer  de  M.  Monod  en  faveur  de  la  taQle 
bypogastrique  n'est  pas  applicable  à  Tenfant  où  la  taille  périnéale 
est  simple  comme  exécution  et  comme  résultat. 

M.  Chauvel.  La  statistique  qui  vient  d'être  publié  donne  30  0/0  de 
mortalité.  La  taille  périnéale  en  donne-t^elle  plus  ou  moins? 

Aï.  Monod  répond  que  les  faits  sont  trop  pou  nombreux  pour  pou- 
voir juger. 

RÉDUCTION    DES    LUXATIONS    IRRÉDUCTïBLBS    DK  LA    HANCHE    PAK  LA 

MÉTHODE  SANGLANTE.  —  M.  Polaillon  lit  UD  travail  sur  ce  sujet,  et 
montre  que  les  réductions  après  incision  ont  été  tentées  deux  fois  et 
suivies  de  succès.  MM.Mac  Cormak,  en  Angleterre,  et  Volkmann,  en 
Allemagne,  ont  fait  deux  fois  des  opérations  pour  remédier  à  des 
luxations.  Mais  tous  deux,  après  avoir  voulu  couper  les  tissus  qui 
s'opposaient  à  la  réduction,  ont  été  obligés  de  faire  la  résection  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

Volkmann  l'a  pratiquée  sur  un  homme  de  51  ans.  Trois  mois  après 
l'accident,  la  guérison  était  complète,  en  trois  semaines,  avec  clau- 
dication. 

Mac  Cormak  a  fait  cette  résection  sur  un  jeune  homme  de  19  ans, 
un  an  après  l'accident. 

Dans  le  cas  quiluiappartient,ils*agitd'unhomme  de  46ans,quî  avait 

une  luxation  de  hanche  gauche  dont  la  tête  se  trouvait  être  située 
en  arrière  et  au-dessus  du  bourrelet  cotyloïdien.  Ce  n'était  pas  tout 
à  fait  une  luxation  iliaque. 

Les  tentatives  faites,  lé  lendemain  de  l'accident,  sousle  chloroforme, 
quoique  la  résolution  musculaire  n'ait  pas  été  complète,  n'ont  réussi 
qu'à  la  transformer  en  luxation  ovalaire,  six  fois  de  suite  ;  jamais  la 
réduction  n'a  pu  être  obtenue.Six  jours  après,  nouvelle  tentative  avec 
le  Jarvis,  sans  résultat. 

Deux  autres  tentatives  furent  faites  avec  le  concours  de  M.  Henne- 
quin,  sans  résultat.  Je  me  mis  en  devoir  d'inciser  l'articulation  et  de 
sectionner  les  brides  qui  s'opposeraient  à  la  réduction. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ont  été  prises. 
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Je  fais  la  sactioD  d'une  bride  fibreuse  teniac,  le  col  et  la  tête  ;  je 
n'obtiens  rien,  je  seotionne  tous  les  muscles  qui  me  paraissent 
être  an  obstacle  à  la  réduction,  je  fais  faire  des  mouvements  de  rota- 
tioD,  et  la  lirxation  qu'on  avait  laissée  en  ovalaire  devient  iliaque  ;  je 
fais  alors  tirer  sur  la  cuisse,  et  la  réduction  s'obtient  facilement. 

Hémorrhagie  abondante  dans  Taprès-midi.  Dès  le  deuxième  jour, 
des  gaz  étaient  infiltrés  dans  la  plaie,  la  mort  survenait  |le  .troisième 
jonr  an  milieu  de  symptômes  septicémiques.  La  mort  était  le  ré- 
sultat d'une  gangrène  gazeuse  foudroyante  que  n'avait  pas  pu  empê- 
cher le  pansement  de  Lister. 

Cette  observation  soulève  trois  questions  : 

!•  A  quoi  tenait  l'irréductibilité?  M.  PolaîUon  croit  qu'elle  tenait 
à  l'intégrité  du  ligament  de  Bertîn. 

2*  De  quoi  est  mort  le  malade?  Le  traumatisme  opératoire  n*aét4 
ni  assez  long  (trente-cinq  minutes),  ni  assez  Intense  pour  expliquer 
lagangrène.  C'est  dans  l'état  général  qu'il  faut  en  chercher  la  cause. 
Le  malade  était  un  alcoolique. 

3*  Enfin,  quand  on  veut  faire  cette  opération,  quelle  est  lameilleuPQ 
incision  ? 

Le  procédé  de  Volkmann,  qui  incise  suivant  une  ligne  verticale 
passant  sur  le  grand  trochanter  et  partant  de  la  crête  iliaque,  eelnl 
de  Mac  Cormak,  qui  fait  une  incision  en  Y  dont  le  centre  est  vers  le 
grand  trochanter,  et  dont  la  branche  inférieure  est  verticale,  tandis 
que  les  deux  autres  lignes  vont  rejoindre,  l'une  l'épine  iliaque  anté- 
ro-supérieure,  Fautre  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  ;  ces  deux 
procédés  lui  paraissent  inférieurs  au  sien  qui  consiste  à  faire  une  in- 
cision verticale  de  10  à  12  partant  de  l'épine  iliaque  anléro-infé- 
Heure, 

if.  Tillauœ,  Itcs  seules  luxations  qui  peuvent  se  transformer  en 
ovàlaires  sont  les  ischiatiques  et  inversement.  Dans  ce  cas,  le  grand 
trochanter  vient  s'appuyer  sur  le  bord  inférieur  du  sourcil  cotyloT- 
dien  et  la  tête  roule  en  avant  et  en  arrière. 

Qaand  on  veut  réduire  dans  ces  conditions,  il  faut  faire  une  trac- 
tioD  de  la  cuisse  de  façon  à  dégager  le  grand  trochanter.  C'est  ce  que 
M.  Polaillon  a  fait  à  ciel  ouvert  quand  11  a  réduit. 

Pour  mon  compte,  je  mets  en  doute  l'irréductibilité  d'une  luxa- 
tion récente  de  la  hanche. 

M.  Th.  Anger  a  pu  réduire  par  l'extensîoi^  continue  au  moyen  de 
l>ûiides  de  caoutchouc,  combinées  avec  la  rotation,  une  luxation 
datant  de  sept  semaines. 

M.  Sie  est  du  même  avis  que  M,  Tillaux. 

M.  Polaillon  fait  observer  que  la  luxation  n'était  ni  iliaque  ni  is- 
cbiatique  ;  qu'il  a  exercé,  comme  le  demande  M.  Tillaux,   des  trac- 
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tîons  avec  le  Jarvis  au  ?•  jour,  et  qu'il  a  exécuté  comme  le  demande 
M.  Th.  Anger,  des  mouvements  de  rotation  dans  tousles^sens. 

P.  Bazt. 


CHRONIOUe     DE     L'ÉTRANGER 

LONDRES.  —  En  pleine  disette  de  nouvelles  intéressantes,  votre 
chroniqueur  pourrait  bien  se  croire  autorisé  à  négliger  le  [présent 
monotone  pour  faire  un  retour  sur  ce  passé  que  circonscrivent  ces 
douze  derniers  mois.  Mais  au  moins  faudrait-il,  afin  de  légitimer 
cette  transformation  du  nouvelliste  en  historien  plus  ou  moins  rade- 
teur,  Texcuse  d'un  rappel  d'événements  assez  éclatants.  Or,  l'année 
qui  vient  de  finir  n'a  pas  été  précisément  fertile  en  faits  de  cette 
importance.  On  dit  volontiers  en  parlant  de  celle  qui  l'a  précédée 
ii,ïannée  du  grand  Congrès»  ;  non  seulement  il  ne  paraît  guère  pos- 
sible que  celle-ci  rappelle  jamais  une  date  aussi  retentissante,  ce 
qui,  en  somme,  ne  veut  pas  beaucoup  dire;  mais,  il  est  encore  diffi- 
cile d*y  signaler  des  incidents  un  peu  marquants. 

En  s'aidant  de  la  revue  rétrospective  à  laquelle  tout  bon  journal 
anglais  tient  à  honneur  de  consacrer  de  très  nombreuses  colonnes, 
dans  le  dernier  numéro  du  mois  de  décembre,  facile  serait  la  tâche  de 
vous  redire  les  principales  questions  qui  ont  occupé  les  séances  de 
nos  sociétés  médicales  londoniennes.  Mais  là  encore,  il  ne  saurait  y 
avoir  place  pour  l'intérêt  que  s'il  se  fût  agi  de  débats^ mouvementés, 
de  ces  brillantes  controverses  qui  fout  époque  dans  l'existence  d'une 
compagnie  savante,  malheureusement  ce  if  est  pas  le  cas. 

Cette  constatation,  pour  décevante  qu'elle  puisse  être,  ne  signifie 
nullement,  du  reste,  que  les  séances  de  ces  sociétés  aient  été  stériles. 
La  besogne  ordinaire,  c'est-à-dire  les  relations  d'observations  cu- 
rieuses, les  présentations  de  malades  intéressants  n'a,  en  tous  les 
cas,  jamais  fait  défaut. 

L9.société  clinique,  hienqne  de  date  relativement  récente,  fait 
déjà  preuve  d'une  grande  vitalité  et  n'a  plus  rien  à  envier  à  ses  aînées . 
J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  annoncer  que  le  comité  formé  dans  le 
sein  même  de  lascciété,  et  chargé  de  faire  une  étude  approfondie  sur 
Yhyperihermie  rhumatismale,  avait,  après  trois  ans  de  recherches, 
déposé  son  rapport  ;  les  principales  conclusions  de  ce  travail  ont  été 
mises,  à  l'époque,  sous  les  jeux  des  lecteurs  de  la  France  médicale, 

La  société  pathologique  doit  être  citée  pour  l'infatigable  activité 
qu'elle  déploie,  d'aucuns  trouvent  même  que  ses  ordres  du  jour  sont 
véritablement  trop  chargés  et  que  le  nombre  des  sujets  qui  j  vien- 
nent en  discussion  empêche  que  celle-ci  ait  toute  la  portée  et  l'am- 
pleur désirables.  Trop  de  richesses  nuit. 
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Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  ce  bulletin  s'occupe  de  bibliogra- 
phie. Qu'il  lui  sont  permis  de  se  départir  aujourd'hui  de  cette  absten- 
tion en  faTeur  d'une  collectivité  d'auteurs.  Rien  de  plus  impersonnel, 
en  effet,  qu'un  ouvrage  qui  ne  compte  pas  moins  de  160  collabora- 
teurs. 

Ceci  vous  annonce  une  encyclopédie,  et,  en  réalité,  il  s'agit  d'un 
dictionnaire  de  médecine  publié  sous  la  direction  du  D**  Quain. 

Les  limites,  assignées  à  cette  chronique  s'opposant  à  toute  tenta- 
ÙTe  d*ua  compte  rendu  d'une  publication  de  cette  importance,  il  sem- 
ble qu'il 'n'y  ait  de  meilleur  moyen,  en  dehors  de  cette  appréciation 
analytique,  pour  donner  une  idée  de  sa  valeur,  que  de  reproduire  la 
liste  des  collaborateurs,  si  longue  qu'elle  puisse  psCraître. 

Vos  lecteurs  y  rencontreront  assurément  bien  des  noms  qui  leur 
sont  familiers,  leur  réputation  ayant  depuis  longtemps  franchi  le 
détroit. 

Maladies  du  cerveau:  D'^  Bastian,    Ferrier,   Long  Fox,  Gowers, 
^.lliûchifison .^^Maladtes  de  la  moelle  épinière:D^^ Bastian,  Loekhart 
C.;»î-ke,  Broadbent,  Brown-Séquard,  Echeverria,  Buzzard,  Gowers, 
Lalham,  Mackensie,  Poore,  Quain,  J.  Wood,  Macnamara.  — Mala- 
dies mentales  :  D'*  Blandford,  Cobbold,  Down,  Saundly,Sibbad,Bat- 
ty,  Tuke. — Maladies  du  cœur:  D"  Balfour,  Bristowe,    Mitchell 
Bruce,  Forster,   Hayden,   Peacœli,   Quain,   Shapter,   Wardell.  — 
Maladies  des  t7ai.s5eaî<a?;D"  Bruce,  Hayden,  Little,  Cantlie,  Holmes, 
Forster.  —  Maladies  pulmonaires  :  D'*  AUehui,  Sir  Risdon  Bonnet, 
Ewart,  Groen,  Douglas  Powel,  Quain,  Roberts,  Symes  Thompsom, 
Waters,  William,  Sir  William  Jenner,  Allbutt,Birkett.  —  Maladies 
d\$  larynx:  D*"*  Thornton,  J.  Walker,  Muirhead,  Roberts.  — Mala^ 
aies  de  T abdomen:  intestins,  estomac,  rate,  foie,  reins.  T.  Roberts, 
ÂitkeD,  Allchin»  Fenwich,  Oliver,  Curling,  Durham,  Legg,  Macpher- 
son,  Marchison,  Ward,  J.   Smith,  Grainger  Stewart,  Marcus  Beck. 
--Maladies  des  organes génito-urinaires:  D*"*  CadgC;  Cantlie,  Car- 
ling,  Durham,  Godlee,  Mac  Carthy,  Sir  Henry  Thompson,  Lawder 
Brnnton,  Bames,  Duncan,  Herman,  Madden,   Godson,  Hicks,  Play- 
faix,  Simpson,  J.  Williams,  Wiltshire,  Spencer  Wells.  —  Maladies 
wn^nicnwe*;  D'»  A.  Coopers,  Gascoyne,    Berkeley,  Hill,  Meredith. 
-^Maladies  cutanées:  D'»  Collcott  Fox,  Tilbury  Fox,  Liveing,  Sang- 
rter,  Sparks,  Thin,  Sir  Erasmus  Wilson.  —  Maladie  des  yeux:  D'» 
Carter,  Neuleship,  Streatfeild.  —  Maladies  des  oreilles  :  D'  Dalby. 
--Maladies  des  os:  Sir  William  Mac  Cormac,  Godlac,  Adams.  — 
Maladies  de  la  bouche  et  du  ne^  ;  D^*  Salter,  Bellamy,  Fairlie,  Clarke 
--Fièvres:  D'»  Beveridge,  Broadbent,  Collie,Grimshaw.  — Rhuma- 
time:  D'  Bruce. —  Ooutte:  T.  Roberts.  —  Diabète:  SUver. — 
Alcoolisme:  Curnow.  —  Choléra  :  Macnamara.  —  Dysenterie:  Ewart 
--Fihrejatme:  Jones.  -^  Dipthérie:  Sir  J.  R.  Cormack.  —  Mala* 
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ria:  Sir  J.  Fayrer,  Maclean.  — Mal  de  mer:  deZouche.  —  Ragez 
Banham.  —  Pathologie  générale:  D"  Allchin,  Andrew,  BîJlainler. 
Beddoe,  Bowler,  Bruce,  Carpenter,  Cayly,  Curnow,  Gee,  Grecy, 
Irvine.  Ord,  Payne,  Quain,  Butlin,  Callender,  Cantlie,  Haward,  Sir 
W.  Mac  Cormac,  Sir  James  Paget,  Radcliffe.  —  Thérapeutique  gé- 
nérale: D*"»  Binz,Brunton,  Targuharson,  Finng,Mac  Kîndrick,Qaain, 
Thorowgood.  —  Anesihésiques  :  Clover.  —  Vaccination:  Collie, 
Seaton.  —  Paraw^es: Bastean,Spencor  Cobbold,  Cunningbam,  Le-^ds 
Mauson.  —  Contagion:  Bishop,  Groenfleld,  Rodwood,  Russel,  Hor- 
sley,  Simon.  —  Poisons:  Ferrier,  Stephenson.  —  Médecine  légale.- 
Poore,  Ferrier,  B-ose.  —  Hygiène:  Buchanan,  Howard,  Pavy,  Paiv 
kes,  Southey,  Myers.  — Électricité:!)^ Poore.  —  Climat :D^K.  Ben- 
net,  Sparkes,  T.  William.  —  Instruments  usités  pour  le  diagnostic  : 
D"  Allchin,  Godson,  Gowers,  Poore. 

Renonçant  à  toute  idée  de  faire  une  revue  nécrologique  de  rannéc 
pour  le  corps  médical  britannique,  et  rappelant  en  passant,  qtie  de 
précédents  bulletins  ont  mentionné  la  disparition  de  Christison,  de 
Peacock,  de  Buchanan  et  enfin  du  grand  Ch.  Darwin,  je  me  borne- 
rai à  citer  parmi  les  morts  les  plus  récentes  celle  de  Sir  Thomas 
Watson,  l'un  des  vétérans  de  la  médecine  anglaise,  décédé  le  12  dé- 
cembre dernier  à  Tâge  de  90  ans. 

Ses  leçons  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine  {Lectures 
on  the  principles  andpractice  ofphyste),  publiées  en  1836,  lui  valu- 
rent le  premier  rang  parmi  les  auteurs  classiques  de  son  temps,  et 
firent  autorité  pendant  près  d'un  demi-siècle.  Comme  Graves  et  Trous- 
seau, T.  Watson  àla  profondeur  des  vues,  à  l'étendue  de  rérudition, 
joignait  le  charme  d*une  véritable  éloquence.  Nommé  en  1859,  méde- 
cin extraordinaire  de  la  reine,  il  eut  à  assister  le  prince  consort  dans 
la  maladie  qui  devait  l'emporter.  Créé  baronnet  en  1866,  il  fat  pen- 
dant cinq  ans  président  du  General  médical  Council. 


«OUVELLES 

Conseil  d*hygiène.  —  Par  décision  mlDistérielle,  MM.  les  docteurs 
Bourneville  et  Loiseau  ont  été  nommés  membres  du  Conseil  général  de 
la  Seine. 


•UttCTIN  BIBUIOORAPHIQUE 

Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnibr,  place  de  VÉcole'de''Méde€in€^ 
Du  pansement  à  riodolorme  et  de  ses  dangers,  par  le  D^  Le  Dentu. 

Br.  in-8.  50   cl 

Les  maladies  de  T oreille  chez  Tentant,  par  le  professeur  TrceltsciÎ 

traduit  de  l'allemand  par  le  D'  Delstanchb.  1  voir  in*8,  a^ec  7   figures 

dans  le  texte.  5   fr 
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L€  Fropmétatre-Gerani  :  D^  S.  BoTTBifTUiT. 


Pa  is.  lyp  A.t'AHLNT,A.  Davy.SncMmp.dt.  UFacnJtéde  médeoico,r.  M.-l«»I-riuce  bi 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  HAL&DIB8  DD   CERVEAD 
<Snp  de  H*aTj]lBFe,  au  broudrb  db  potassium,  dont  l'uaaga  ut  aujaurd'hui  univer- 
H<M  répanda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  daoa  les  recueila 
KJqucs  ^yatimt  nerotux,  cervOtv  et  mollU  ipinitre). 

ia^  cuillerée  da  Sirop  de  HeniT  If  ara  contient  2  grammes  de  BROUuns   db 
uporeté  chimiqae  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :   6  FRANCS 
n  m  détail.  —  A  Paris,  Ifl,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsaitoa, 
[M (D  (M».  —  S'adfe»»er  h  M.  HgNUT  MnH«.  pharmaden.  k  Pool-8alpl-Baprit  fGard^. 
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POVBBBUX 

de  100  et  200  grammss. 


CBISTALI.I8É 

is  de  125,  !50  at  500  grammes. 


G  AR.LSB  AD 


IffUWRBSEIIEIIT  «1 SAHB 

HmB.MUMMOWll)nl 

BDQEaDOilSD 


LA  BOURBOULE 

tiincldcd»  éBiaBBUDentrecoiuUttianta 
I  £«1^  «hnU  déUln  et  «nlanti  affaiblia. 
IksA  hiapliatLiiBe,  aflectioi»  de  la  peau  et 
(■t-wi  mpSâtoit*»,  dl»b*te,  flè»ra»1oteriiul- 
pw.  -  twâwM  pow  dartre*  *t  rovgtut^ 


Sûuveraitie  contre  la  CHLOUUSE,  lANI-ftHlà 
•t  la*  maladies  da  l'ESTOM  VC,  des  REINS 
•t  d«  la  VESSIE.   -  RECONSTITUANTE. 

■■dl«aé*  dMtmm  toataa  1b«  •■B«Ble««eaoe«. 

On  l'emploie  à  jann,  oa  aux  repas  coupée 
■TEC  la  vin,  on  mélangée  à  du  sirops  rafralch". 
•  Se  troDve  chez  les  March''  d'Eaux  Miniraleê 
et  dans  les  bonnes  Pharmacies. a 
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IM  •'l«j'il*tl«iHrt-  Airlll»  l'Ur  tliirgÉ  damiui» 


URANULES  FERRO-SUCFUREUX'DE  J.  THOMAS 

GM^M  gmmKKtirfHite  «m  %  bmWBe  rba  iDUBnBM 

m  tfoM  mmm  dat  taooiiT*alaiita  d»  Eatix  inlfliMniaa  «Î^HÏ»»**"/ ï"*^* 

n  HÙ  da  Foimnteow  l'Hydrogène  aulfuré  at  la  fer  a  l'état  nau* 

MntMH  ^itnotattosumi  tx-onblea  d'anomaa  aapioa, 

r».  - -ttOaM  *iiatf<U  j%  *wa»M«tf -,  .darfi*  -  «1 

IMt-  PtaiBMleJ.  TBOIiAS.«,  iMaM  fltsUe-hrii. 


POBUQàfmm  M  Lf  UB&AIR»  A.  DbLAHÀTI  BT  E«  LiOaOSMIBB 

ÉDITIDBS. 


GHAROOT,  proteMvr  à  la  Faonlté  de  nédediM  de  Parii»  elo. 
la  mjutèmm  nnTcnz,  ûdtM  à  la  Salpétrière,  raoueilliêt  et  pnbliéai  par  le 

*  D'  BouBMBTiLLB«  rédacteur  en  ehef  da  Progriê  médieoL  d«  édit.  rerne  et 
augmentée.  2  toL  in-8  arec  50  flg-  intercalées  dane  le  texte  et  21  planeheii 

dont  15  en  ehromolithographie,  1880 ••• ••    28  fr. 

Cartonné 30  fr. 

CBARCOT.  Jjmooiùm  car  l«i  looalisatloiiB  dans  las  maladiaa  da  oarTaaa 
at  da  la  moelle  épinlèra,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  recueil- 
liée  et  publiées  par  les  D»  Bournbvillb  et  Brisbaud.  1  toI.  in-8  avec  89  fig. 

Intercalées  dans  le  tezU.  1878-80 •••••..•.•••••••    11  fr. 

Cartonné •••• >•••••     12  fr. 

RICHER  (Paul),  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Stadaa  oUnl- 
quaa  aur  riiyatéro-^ilapaia  ou  granda  bjatéria,  précédées  d'une  lettre 
préface  de  M.  le  [professeur  J.-M.  Gharcot.  1  toI.  in-8  a?eo  105  flg.  intero^ 

léesdans  le  texte  et  9  gravures  à  Teau  forte.  188L 19  fr. 

Cartonné • • • •••    20  fr. 

LUYS,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la  SSalpétrière,  etc. 
Traité  oUnlqao  at  pratiqua  daa  msOadlea  mantalas.  1  toI.  ia-8  aree 
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les  Annoaces,  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Sain-Jatcques,  n«»  73. 
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On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  ave 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Pi 


VENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMIC 

73,  rue  Saint-Jacques.  — •  E.  POULAIN. 


Capsules  Mathet-Gatlu^ 

«5^  enveloppe  mince  de  ^Ivten 

Au  Copahu  et  âi  TEssenee  dé  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cubôbe,  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

ff  Les  Capsules  Mathey*Gaylas  à  XEssence  de  Santal  associée  à  dos 
Balsamiques,  possèdent  uno  efficacité  incontestaJDle  et  sont  employées  avec  le  plus 
^rand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents*  la 
Ùlennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cijstite  du  Col,  VUréthrite, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
urinaires, 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimUable,  les 
Capsules  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
ne  ratiguent  jamais  l'estomac.  (  Gaze^fe  des  Hôpitaux  de  Paris.) 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  C'  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon 


La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goû 
agrréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  i; 
doso  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
^.  0,50  centigr.  —  —         par  cuiUerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  se        . 
procurer  par  Ventramise  des  pharmaciens,  ^ 
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FARINE    LACTÉE   NESTI 

Dont  la  basa  est  la  boa  lait.  — >  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas 
supplée  à  rittsuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outr^ 
treindre  les  affections  gastro*intestiDales  et  l'efftajrante  mortalité  qui  en  est  la  cods^ 
CHRISTEK  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  phar 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jurr  \ 
macie  de  Bordeaux;    | 

«...  *    ^^  -  V — u~x — T> V' flacons  «monosulfure  de 

—  aciiie  cmiiamiquej.   Mode  demiiloi:  matm  et  soir,  une  cuillerée  de  chacua  des  Sirops  \ 

iilJTrHVn«Vft^f"i^^^^  ^^•*«*  ^^^^'  ^^'i«>'*  sûre  et  prompte  par  1'! 

Smtt*^.r?5f*K  i*^î5.^^-^'^'^"",^/?P'**^®  avantageusement  les  eaux  suliureusesdans 
ttaent  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Qorge  et  des  VÎiies  respiratoires.  —  Vente:  CAMOi 
Tnacien  de  !«••  classe,  boulevard  Saint-Marcel.  B8,  Paris,  et  dans  iSs  PhiSiaciel 
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léningite  tuberculeuse  cérébro-spinale  :  prédominance  des  sym- 
ptômes spinaux:  lésions  confluentes  au  niveau  du  renflement 
lombaire,  très  peu  accentuées  sur  Tencéphale. 

Par  M.  H.  Rendu 

Agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

Innommé  Eugène  P...,  âgé  de  IG  ans,  bijoutier,  vint  à  pied  à  la 
coQsaltation  de  l'hôpital  Tenon  le  11  décembre  1882  :  il  paraît,  au 
premier  abord,  atteint  d*une  fièvre  typhoïde.  C'est  un  jeune  garçon 
issez  grêle,  d* apparence  chétive,  cependant  bien  proportionné  et  ré- 
gulièrement conformé.  11  nous  raconte  qu*il  n'a  jamais  fait  de  mala- 
die sérieuse,  et  sa  mère,  quelques  jours  après,  confirme  Texactitudc 
de  C€s  renseignements.  Sa  maladie  date  d*une  semaine  à  peine.  Le 
Qercredi  précédent,  cinq  jours  avant  son  admission  à  Thôpital,  il  a 
écé  pris  sans  cause  connue  d'une  maladie  générale  :  céphalalgie,  dou- 
Itorde  reins,  brisement  des  membres,  inappétence  absolue  : 

Ces  douleurs  de  tête  et  cette  courbature  persistent  sans  modifica- 
tion appréciable,  du  mercredi  au  dimanche.  Voyant  qu'elles  augmen- 
taient plutôt  d'intensité,  le  malade  se  décide  à  entrer  à-l'hôpital.  Il 
«y  rend  à  pied,  bien  que  marchant  péniblepaent,  et  y  arrive  non 
i^ms  fatigue. 

Ason  entrée,  salle  Gerando,  il  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un  malade 
C')3unencant  une  fièvre  typhoïde.  Face  rouge,  un  peu  vultueusc, 
i^ie  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  ayant 
<ié  la  tendance  à  devenir  sèche  et  collante,  lèvres  gercées,  parole 
^'Qte,  Intelligence  nette,  mais  fatigue  évidente  lorsqu'on  provoque  ses 
réponses,  indifférence  aux  objets  environnants.  Fièvre  assez  intense, 
110 pulsations,  39^  de  température  ;  ventre  douloureux  àla pression, 
Biais  non  ballonné  ;  sensation  de  pesanteur  des  reins,  fatigue  géné- 
f^ô  ;  du  reste,  point  de  gargouillement,  ni  de  taches  rosées  sur  l'ad- 
domen.Bien  que  le  malade  n'eût  point  de  diarrhée,  mais  au  contraire 
de  la  constipation,  il  était  difficile  de  se  défendre  de  l'impression 
r.n'on  avait  affaire  à  une  fièvre  continue,  et  ce  fut  le  diagnostic  que 
.^9 portai;  d'ailleurs  les  urines  étaient  albumineuses  comme  dans 
cette  affection. 

Dans  la  soirée,  le  malade  est  agité  et  rêvasse  une  partie  de  la  nuit, 
^  qui  parait  confirmer  le  diagnostic. 

Le  traitement  est  institué  ainsi  qu'il  suit  :  un  Verre  d^eau  de  Sed- 
litz  tous  les  deux  jours,  lavement  d'infusion  de  camomille  ;  potion 
«iTec  4  granmies  d'extrait  mou  de  quinquina,  lotions  froides. 

Pendant  cinq  jours,  Tétat  reste  le  même,  tout  à  fait  comparable  à 
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une  fièvre  muqueuse.  Les  trois  premiers  jours,  la  température  oscille 
entre  39,5  et  4(y*  ;  elle  s'abaisse  enfin  légèrement,  présentant  des 
mininia  de  38,4  et  des  maxima  de  39,5.  Les  symptômes  abdominaux 
sont  toujours  peu  accentués,  il  n'y  a  ni  diarrhée,  ni  éruption  typhi- 
que,  mais  la  stupeur  est  toujours  prononcée,  la  céphalée  persiste, 
quoique  modérée;  enfin  le  malade  se  plaint  de  douleurs  difiuses  dans 
les  nnembres  inférieurs,  que  Ton  met  sur  le  compte  de  la  courbature 
^^énérale  et  dont  la  signification  n'est  point  alors  comprise. 

Le  18  décembre,  sept  jours  après  son  entrée,  je  trouve  le  malade 
ulus  abattu  ;  il  se  plaint  plus  vivement  que  d'habitude  de  douleurs  de 
ventre.  En  le  découvrant,  je  constate  que  la  vessie,  notablement 
distendue,  forme  une  tumeur  au-dessus  du  pubis,  et  qu'elle  remonte 
presque  jusqu'à  l'ombilic.  Ce  phénomène  est  assez  fréquent  dans  la 
fièvre  typhoïde  pour  qu'il  ne  soit  pas  de  nature  à  modifier  le  diagnos- 
tic porté;  néanmoins,  en  sondant  le  malade,  je  fis  la  remarque  que 
la  paresse  de  la  vessie  était  plus  complète  qu'il  n'est  d'usage  dans 
le  cours  de  la  dothiénentérie.  En  efiet,  au  lieu  du  jet  d'urine  qui  s'é- 
chappe au  moment  où  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie,  le  liquide 
s'écoulait  en  basane,  et  il  fallait  peser  avec  la  main  sur  le  bas  du 
ventre  pour  évacuer  le  réservoir  urinaire. 

Dans  la  nuit,  les  rêvasseries  devinrent  continuelles  et  le  malade 
fut  pris  d'un  véritable  délire,  qui  du  reste  avait  disparu  le  lendemain 
matin. 

Ce  jour-là,  un  nouveau  symptôme  vint  modifier  absolument  le  dia- 
gnostic accepté  jusqu'alors.   En  efi'et,  non  seulement  la  rétention 
d'urine  persistait  avec  les  mêmes  caractères  que  la  veille,  mais  les 
deux  membres  inférieurs   commençaient  manifestement  à  se  para- 
lyser. A  peine  le  malade  pouvait-il  mouvoir  latéralement  les  jambes 
dans  le  pjan  du  lit  ;  il  lui  était  impossible  de  les  soulever.  En  même 
temps  la  sensibilité  cutanée,  qui  la  veille   au  soir    était    plutôt 
exagérée  que   diminuée,  présentait  une  obtusion  évidente.  Les  at- 
touchements, les  piqûres  légères  et  superficielles  ne  paraissent  nul- 
lement perçues,  mais  les  piqûres  profondes  éveillaient  desmanifesta- 
tions réactionnelles  très  nettes,   qui  prouvaient  que   toute  sensation 
n'était  point  abolie.  Les  impressions  sensitives  semblaient  retardées, 
soit  que  rintelligcncc  fût  lente  à  les  recevoir,  soit  que  la  sensibilité 
cutanée  périphérique  fût  en  réalité  diminuée.  De  même,  si  l'on  tou- 
chait les  membres  inférieurs  avec  un  corps  froid,  le  malade  disait  dc 
rien  ressentir. 

Les  réflexes  étaient  conservés  et  paraissaient  même  exagérés  et 
douloureux  :  il  semblait  y  avoir  une  excitation  de  l'axe  gris.  Cette 
excitation  se  traduisait  également  par  un  autre  symptôme  :  la  verge 
du  malade  était  gonflée  et  en  demi-érection,  comme  dans  les  altéi*a- 
tions  de  la  moelle  dorsale. 
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L'apparîtion  de  cette  paraplégie  faisait  envisager  Taffection  de  no- 
L*e  malade  sous  un  jour  tout  nouveau.  Evidemment,  il  ne  s'agissait 
point  d'une  dothiénentérie  compliquée  d'accidents  spinaux,mais  bien 
d'nne  myélite  qui,  par  sa  marche  rapide,  provoquait  des  symptômes 
généraux  d'apparence  typhoïde.  Toutefois,  il  y  avait  quelque  chose 
d^insolite  dans  cette  myélite:  c'était  la  persistance  de  l'abattement  et 
da  délire,  lequel,  sans  être  intense  ni  bruyant,  reparaissait  toutes  les 
noits,  et  parfois  aussi  dans  le  jour,  pendant  les  moments  de  sommeil 
dn  malade.  Malgré  ces  phénomènes  bizarres,  je  m'arrêtai  àl'idée  d'une 
mTélite  aiguë  centrale,  et  je  ûs  part  aux  élèves  de  mes  craintes  au 
sajetde  l'excursion  possible  de  Tinilammation  vers  les  segmenta 
sapérieurs  de  la  moelle. 

L'événement  sembla  tout  d'abord  justifier  entièrement  mes  prévi- 
nons.  Le  lendemain  20  décembre,  en  efiet,  malgré  un  traitement  ré- 
vulsif énergique  (huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  po- 
tion avec  4  grammes  de  bromure  de  potassium),  la  paraplégie  avait 
|ilatôt  empiré  ;  la  perte  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres inférieurs  était  plus  accusée  que  la  veille  ;  le  malade  se  plaignait 
de  douleurs  lombaires  et  d*une  sensation  de  constriction  thoracique  ; 
[érection  était  encore  plus  manifeste.  L'état  général  restait  mauvais 
et  l'apparence  typhoïde  ;  pourtant  le  malade  répondait  assez  correc- 
:ement  aux  questions,  bien  qu'avec  beaucoup  de  lenteur. 

Le  ::^1  décembre,  la  paralysie  motrice  était  complète,  et  la  sensi- 
^llté  nulle;  les  réflexes,  manifestement  diminués,  témoignaient  de 
la  désorganisation  progressive  de  la  moelle;  les  urines  étaient  déve- 
rses ammoniacales  ctpurulentes.L'état  cérébral  rcstaitle  même, sans 
iiîgraver  ;  les  membres  supérieurs  paraissaient  indemnes.  (Nou- 
velle application  de  dix  ventouses  scarifiées  aux  lombes  et  à  la  ré- 
gion dorsale,  continuation  du  bromure  de  potassium  à  lamêmedose.) 

Le  lendemain  22  décembre,  nous  constatons  un  nouveau  symptôme. 
11  eiiste  un  affaiblissement  marqué  des  bras  :  le  malade  les  remue 
spontanément,  mais  il  peut  difficilement  fournir  une  pression  un  peu 
écep«:iqae;  aux  membres  inférieurs,  la  paraplégie  est  toujours  com- 
plète, cependant  il  semble  que  certains  moments  de  rcplétion  de  la 
jambe  droite,  la  veille  impossibles,  commencent  à  revenir.  Mais,  en 
fiivanehe,  il  n'est  pas  douteux  que  la  moelle  cervicale  ne  soit  envahie 
ou  sur  le  point  de  l'être,  car  le  malade  présente  une  contracture 
«'fidente  de  la  nuque,  au  moment  où  Ton  cherche  à  le  faire  asseoir 
pour  l'ausculter.  Quand  on  soulève  les  membres  supérieurs,  ils  re- 
tombent spontanément  comme  des  masses  inertes. 

Le  délire  n'est  pas  plus  intense,  mais  une  somnolence  de  plus  en 
plus  accusée  a  remplacé  la  période  d'excitation  cérébrale  :  le  malade 
wste  absolument  indifférent  à  ce  qui  l'entoure. Une  eschare  au  sacrum 
commence  à  se  manifester  sur  laligne  médiane.  (Traitement^:  bromure 
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et  iodure  de  potassium,  de  chaque  2  grammes.  Yésieatoire  à  la 
nuque.) 

23  décembre.  Au  lieu  de  s'accroître,  la  paralysie  semble  station- 
naire.  Les  membres  supérieurs,  inertes  la  veille,  sont  animés  de 
quelques  mouvements,  la  contracture  de  la  nuque  a  disparu.  Les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  aussi  complètement  paralysés  que 
les  jours  précédents,  l'anesthésie  même  est  moins  accusée.  Par  contre, 
Tétat  cérébral  est  plus  prononcé,  et  le  malade  est  tombé  dans  une 
somnolence  véritablement  méningitique,  avec  sécheresse  de  la  langue, 
pupilles  dilatées,  abolition  du  réflexe  palpébral,  injection  des  con- 
jonctives. Cette  apparence  est  tellement  caractéristique,  qu'elle  im- 
pose ridée  d'une  méningite  tuberculeuse  ;  pour  la  seconde  fois,  j'a- 
bandonne le  diagnostic  que  j'avais  porté,  de  myélite  aiguë  à  marche 
ascendente,  j'adopte  celui  de  méningite  cérébro-spinale  d'origine  tu- 
berculeuse (même  prescription  que  la  veille). 

Le  24.  Même  état.  La  paraplégie  des  membres  inférieurs  reste 
toujours  incomplète  :  les  bras,  quoique  affaiblis,  se  meuvent  libre- 
ment ;  la  contracture  de  la  nuque  a  disparu.  Le  mieux,  qui  paraissait 
s'ébaucher  la  veille  pour  certains  symptômes,  continue.  I^e  malade 
répond  assez  exactement  aux  questions,  et  se  plaint  obstinément  de 
sa  tête,  et  porte  la  main  à  son  front.  Le  réflexe  palpébral  est  toujours 
aboli.  (Prescription  :  calomel  40  centigrammes  en  quatre  paquets). 

Le  25.  L'abattement  est  peut-être  moins  prononcé  :  l'enfant  répond 
aux  questions  avec  plus  d'intelligence,  et  semble  plus  éveillé,  cepen- 
dant il  y  a  des  indices  qui  annoncent  une  fin  prochaine.  Les  yeux 
sont  excavés,  la  langue  sèche,  les  conjonctives  et  les  cornées  re- 
couvertes d'un  mucus  vitreux  ;  le  pouls,  toujours  fréquent  depuis  le 
début  de  la  maladie,  est  devenu  presque  imperceptible  et  d'une  peti- 
tesse excessive  ;  dans  la  soirée  survient  du  râle  trachéal,  et  la  mort 
arrive  dix-neuf  jours  après  le  début  des  accidents.       [A  suivre,) 


HÔPITAL  Tenon.  —  Service  de  m.  le  D»*  Gérin-Rozb. 

Phlébite  utérine  suppurée  post-puerpérale  terminée 
par  coagulation  et  suivie  de  guérisou. 

Par  H.  Luc, 

Interne  du  service. 

Le  diagnostic  qui  forme  le  titre  de  cette  observation  n'est  qu'une 
hypothèse  que  l'autopsie  seule  eût  pu  confirmer.  Nous  dirons  par 
la  suite  sur  quelles  raisons  nous  avons  cru  pouvoir  Tappuyer  et  ce 
qui  nous  le  fait  considérer  comme  une  probabilité,  sinon  comme  une 
certitude. 

Voici  d'abord  les  faits  rapidement  résumés  : 
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Le  16  septembre,  la  nommée  Pellugrine,  24  ans,  d'origine  ita- 
ieDne,aocoachéedaaslejoar  auparavant,  est  admise  avec^  son  enfant 
10 lit  0* 7  de  la  salle  do  la  crèche. 

Elle  parle  à  peine  le  français,  en  sorte  qu'il  est  difficile  d'obtenir 
délia  des  renseignements  sur  la  façon  dont  s'est  opéré  son  accou- 
demeot 

A  8ÛQ  entrée  elle  ne  présente  qu'un  certain  état  fébrile  sans  pré- 
donioance  Ters  aucun  appareil.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné, 
vmjparfaUement  indolent^  et  le  toucher  vaginal  ne  révèle  rien  d'à- 
DonBftl  du  c6té  de  l'utérus  et  du  cul-de-sac. 

La  température,  pendant  les  deux  premiers  jours,  oscile  entre  38 
a  39. 

Le  18,  nous  trouvons  la  malade  blottie  sous  ses  couvertures  et  en 
proie  à  DU  frisson  intense  qui  se  prolonge  pendant  plus  d'une  heure. 

U  tiiennomètre  placé  par  nous-même  dans  l'aisselle,  pendant  le 
ûiaon,  s*elève  à  41®,9.  Le  lendemain  matin  la  température  retombe 
i37^  La  malade  reprend  son  entrain.  Le  ventre  est  toujours  indo- 
l«t.  L  examen  attentif  et  réitéré  des  divers  organes  n'y  décèle  au- 
ecM  modification  morbide. 

Le  30,  à  11  heures  du  matin,  nouveau  frisson  prolongé  avec  éleva- 
it»! thermique  au  chiffre  de  4(>*,  5. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade,  prend  quotidiennement  1  gramme 
d^viUâte  de  quinine  et  reçoit  plusieurs  fois  par  jour  une  injection 
^Hiatle  phéniquée. 

I^ioars  suiTants  les  frissons  se  repètent  et  la  température  oscille 
^3îfe38,5et40^ 

U  dO,  apparition  d'un  œdème  douloureux  au  membre  inférieur 
Suobe.  Pendant  les  premiers  jours  d'octobre  cet  œdème  progresse 
^tfied  vers  la  racine  du  membre,  s'accompagnant  du  développe- 
>€ot  dtt  réseau  veineux  superficiel. 

^méme  temps  les  frissons  continuent  à  se  montrer  d'une  façon 
i^olière  mais  sans  perdre  de  leur  violence  ;  la  température,  axil- 
"^obe  des  écarts  énormes.  Ainsi,  du  chiffre  41^  où  elle  se  main- 
t^aait  pendant  la  journée  du  8,elle  tombe  le  9  au-dessous  de  35°.  Les 
Jj^ŒTi  wivants,  la  température  oscille  entre  38o,5  et  39%5.  L'œdème 
^^loinae  au  membre  inférieur  gauche,  mais  il  se  montre  le  13  à  la 
)îQbe  droite.  Pendant  la  seconde  moitié  d'octobre,  les  frissons  sur- 
viennent encore,  mais  avec  une  fréquence  et  une  intensité  décrois- 
antes. A.partir  du  mois  d'octobre,  la  malade  entre  en  convalescence  : 
^on double  œdème  s'est  dissipé,  et  la  température  reste  normale. 

Ole  quitte  Thôpital  parfaitement  guérie,  le  7  décembre. 

^flexiùfM,  En  présence  des  phénomènes  présentas  par  cette 
feaiDe,  plusieurs  hypothèses  s'offraient  à  l'esprit. 

^  PMf  ait  craindre  tout  d  abord  une  complication  inflammatoire 
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développée  autour  de  Tutérus  (pelvi-pérîtonite,  lynphangite,  phleg- 
mon), mais  Tabscnce  constante  de  douleur  et  d'empâtement  au  bas- 
ventre  et  dans  les  culs-de-sac  vagino-utérins  fit  bientôt  renoncer  à 
cette  idée. 

Cette  femme  ayant  longtemps  vécu  en  Italie  pouvait  en  avoir  rap- 
porté quelque  germe  de  fièvre  palustre  :  c'était  une  seconde  hypo- 
thèse que  nous  firent  abandonner  Tabsence  de  type  fébrile  régulière- 
ment-intermittent,  Tétat  normal  de  la  rate,  mais  par-dessus  tout 
rinefficacité  absolue  du  sulfate  de  quinine.  Nous  songeâmes  bien 
aussi  à  l'endocardite  ulcéreuse,  mais  Tauscultation  du  cœur  n'y 
révéla  jamais  aucun  signe  morbide. 

En  somme,  le  tableau  clinique  ofiert  par  la  malade  était  bien  celui 
de  Tinfection  purulente,  et  nous  nous  trouvions  porté,  par  Texclusion 
successive  des  hypothèses  précédentes  et  aussi  par  le  souvenir 
d*un  fait  semblable,  observé  par  nous  en  Tannée  1881  et  terminé  par 
l'autopsie,  à  rapporter  les  accidents  off'erts  par  cette  femme  à  une 
phlébite  utérine  suppurée.  D'autre  part,  ayant  entendu  présenter 
aux  cliniques  d'accouchement  la  maladie  en  question  comme  une 
complication  constamment  mortelle, etayantvucepronostic  confirmé, 
Tannée  précédente,  par  notre  observation  personnelle,  nous  nous 
attendions  plus  ou  moins  à  voir  tôt  ou  tard  succomber  notre  malade. 

Il  nous  semble  que  l'apparition  de  Tœdème  douloureux  successive- 
ment développé  aux  deux  membres  inférieurs  fournit  un  appui  à  ce 
diagnostic,car  on  peut  admettre  avec  Trousseau  la  propagation  de  la 
phlcbice  des  sinus  utérins  aux  veines  du  bassin  et  du  membre  infé- 
rieur. 

Mais  cette  thrombose  ne  fournit-elle  pas  en  même  temps  l'expli- 
cation de  la  terminaison  inespérée  des  accidents,  et  ne  peut-on  ad- 
mettre que  la  coagulation  du  sang  dans  des  veines  enfiammées  ait 
fermé  la  porte  à  la  pénétration  du  pus  dans  le  système  général  de  la 
circulation? 

Si  des  faits  semblables  se  renouvelaient,  il  nous  semble  qu'on 
pourrait  en  tirer  cette  conclusion  que  Tapparition  des  signes  de  la 
thrombose  au  milieu  des  accidents  généraux  graves  produits  par  une 
phlébite  suppurée,  est  de  nature  à  modifier  le  pronostic  et  autorise, 
dans  une  certaine  mesure,  à  es^rer  la  guérison. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    Vl«  ARRONDISSEMENT 

Séance  du  27  novembre  1882.  —  Présidence  de  M,  Machelard. 

M.  ReusSy  secrétaire  annuel,  lit  le  compte  rendu  de  la  précédente 
séance  ;  le  procès-verbal  est  adopté. 
M.  Blondeau  fait  le  rapport  sur  la  candidature  du  D' Bardet.  Les 
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conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées  à  l'unaniraité,  et 
le  D»Bardet  est  élu  membre  de  la  Société. 

J/.  Pruvost  lit  une  observation  d'un  cas  de  périnéorraphie  qu'il 
a  faite  avec  MM.  Muselier  et  Foucart.  (Voir  Finance  médicale, 
n'il.) 

M.  Polaillon,  à  propos  de  cette  observation,  dit  que  la  fistule 
rccto-vulvaire  est  un  des  accidents  les  plus  ordinaires  delà  périnéor- 
raphie; c'est  une  Infirmité  difficile  à  guérir.  M.  Polaillon  décrit  un 
procédé  opératoire  qui  fait  éviter  cet  accident;  la  rupture  étant  com- 
plète, on  fait  une  incision  à  partir  du  vagin  jusque  sur  les  parties 
molles  du  périnée  ;  on  dissèque  de  chaque  côté  un  lambeau  triangu- 
laire qu'on  relève  par  en  haut  et  on  a  une  crête  qui  continue  la  ligne 
médiane  du  vagin  ;  au  sommet  du  V  formé  par  la  déchirure  on  dissè- 
que et  on  tire  en  bas  la  muqueuse  anale,  et  on  la  fixe  à  la  suture  du 
périnée  par  un  fil.  La  résection  se  fait  très  bien  ;  il  n'y  a  pas  plus 
d'accidents  de  suppuration  par  cette  méthode. 

Sur  la  proposition  de  M,  Machelard  la  Société  adopte  la  date  du 
kodi  18  décembre  pour  sa  prochaine  séance,  le  dernier  undi  du  mois 
étant  le  jour  de  Noël. 

A  propos  de  quelques  remarques  sur  la  fièvre  typhoïde,  M»  Polail" 
/on  raconte,  le  cas  d'une  femme*  qui  s'était  fait  des  blessures  à  la 
tête  avec  une  fourchette  ;  elle  avait  le  soir  une  élévation  de  tempéra- 
ture, mais  il  n  y  avait  ni  gargouillement  ni  ballonnement  du  ventre  ; 
ilj avait  comme  une  fièvre  septicémique,  malgré  les  pansements 
ïiitiseptiques  ;  cette  femme  mourut,  et  à  Tautopsie  on  trouva  des 
plaques  dé  Peyer  ulcérées;  c*est  dans  le  délire  typhoïde  qu'elle  a 
donc  voulu  se  tuer,  une  autre  malade  a  eu  une  métro-péritonite  à 
la  suite  de  couches,  qui  a  cédé  rapidement  ;  mais  elle  a  contracté  une 
fitvre  typhoïde  dont  elle  est  morte  à  la  suite  d'une  éruption  miliaire 
généralisée. 

if.  Porack  demande  si  le  cas  de  fièvre  typhoïde  était  certain  chez 
cette  dame  ;  cette  dame  avait  été  accouchée  par  une  sage-femme  qui 
avait  perdu  plusieurs  femmes  de  métro-péritonite. 

Jf.  Polaillon  dit  que  la  malade,  après  avoir  été  guérie  de  sa  piétro- 
pcritonite,  eut  des  épistaxis,  des  vomissements,  delà  diarrhée  fétide, 
da  subdelirinm  nocturne  ;  elle  n'est  morte  qu'à  la  fin  du  quatrième 
eepténaire  d'accidents  cérébraux  et  convulsifs.  M.  Polaillon  croit 
qne  c'est  bien  une  typhoïde. 

M,  Porack  dit  que  la  sage-femme  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
maladie  et  la  malade  a  été  elle-même  le  point  de  départ  d'autres  acci- 
dents puerpéraux;  a-t-elle  transmis  une  fièvre  typhoïde  à  la  suite 
d  accidents  puerpéraux,  ou  la  fièvre  typhoïde  était-elle  une  fièvre 
puerpérale  méconnue  ? 

3f .  Polaillon  n'a  jamais  vu  les  fièvres  puerpérales  avoir  cette  al 
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lure;  et  on  a  dît  de  tout  temps  que  les  fièvres  puerpérales  rôpan* 
datent  dans  les  salles  de  chirurgie  des  infections  purulentes;  de 
même  des  fièvres  puerpérales  peuvent  résulter  d'une  typhoïde. 
La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  Secrétaire  annuel. 
D'  Reuss. 


VARIÉTÉS 

Le  serment  d'Hippocrate. 
Par  le  D'  Charpionon  (d'Orléans). 

■ 

M.leD^Charpignon,  d'Orléans,  nous  adresse  la  lettre  suivante  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  jeux  de  nos  lecteurs  : 

(Je  viens  de  lire,  dans  le  n*"  7  de  la  France  médicale^  un  article 
aussi  intéressant  que  savant,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  du 
D'  Corlieu. 

Cet  article  a  rapport  à  une  phrase  du  serment  d'Hippocrate,  dont  je 
cherche  à  faire  adopter  un  sens  différent  de  celui  généralement  ad- 
mis; et  comme  dans  son  article,  M.  Corlieu  ne  reproduit  pas  exac* 
tement  ma  traduction,  je  verrais  avec  plaisir  qu'il  vous  fût  possible 
d*inBérer.  ces  réflexions  complémentaires  d'une  étude  intéressant  la 
critique  historique  de  la  médecine. 

Et  d*abord,  pour  comprendre  le  serment  d'Hippocrate,  il  faut  en 
bien  saisir  l'esprit  et  la  lettre  ;  de  là,  deux  ordres  de  considérations, 
l'un  tout  moral,  l'autre  grammatical  et  philologique  :  1^  On  connaît 
Textréme  relâchement  de  la  Grèce  au  temps  d'Hippocrate  ;  on  sait 
qu'à  cette  époque  ce  beau  pays  de  liberté  commençait  à  être  envahi 
par  les  Perses  qui  amenaient  avec  eux  les  usages  et  les  vices 
d'une  civilisalion  encore  plus  raffiaée  et  plus  corrompue  que  celle  de 
laGrèce.  C'est  en  ce  temps  d'eff'ondrement  moral  qu'Hippocrate,  doué 
d'une  âme  honnête,  résuma  un  code  de  conduite  qu'il  imposait  par 
serment  à  ses  disciples.  Il  leur  fait  jurer  :  de  ne  pas  donner  de  poi- 
son, de  ne  pas  faire  avorter,  de  ne  pas  séduire  les  femmes  ni  les 
jeunes  garçons,  puis  tout  de  suite  après  :  de  ne  pas  couper  ceux  qui  ont 
la  pierre,  selon  la  traduction  admise.  En  bonne  conscience,  y  a-t-il 
parallèle  de  culpabilité  entre  faire  la  lithotomie  et  faire  avorter  ou 
séduire  un  garçon  ?  Comment  admettre  qu'un  moraliste  qui  écrit  ces 
grands  principes  de  morale  va  mettre  au  même  rang  une  opération, 
quelque  meurtrière  qu'elle  soit?  Tandis  que  faire  la  castration  !  Ah! 
voilà  quelque  chose  de  souverainement  injuste  et  immoral. 

On  a  dit  encore  qu'Hippocrate  n'avait  pas  besoin  de  défendre  so- 
lennellement la  castration  qui  était  repoussée  par  tout  médecin  re^- 
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pectable,  comme  le  dit  Javénal  et  aussi  Paul  d'Egine(Traduo.  Brian, 
à.  63).  Mais,  en  vérité,  je  l'ai  déjà  dit,  Hippoorate  a  défendu  Tem- 
roisoQDement,  le  viol,  la  pédérastie,  et  je  doute  fort  que  ces  actions, 
3  étaient  pas  repoussées  par  les  médecins  respectables;  et  si  au  temps 
de  JoTénal  (v«  siècle)  la  castration  était  jugée  indigne,  cette  indi* 
:iité  n'était-ello  pas  encore  le  résultat  de  la  défense  hippocratique, 
actérieure  de  quatre  siècles,  et  à  plus  forte  raison  pour  Paul  d*Egifle 
ni  était  du  vn®  ! 

I^Mais  quittons  les  sphères  de  la  philosophie  pour  la  grammaire  et 
ij  philologie.  Il  y  a  des  mots  et  une  phrase.  OO  ti^«  #è  o^ï  (&nvXi- 
iî'.^n;:  je  Fai  traduite  ainsi: 

Je  ne  châtrerai  pas  même  ceux  qui  ont  la  pierre,  et  non  comme  me 
liât  dire  M.  Corlieu  : 

Je  ne  châtrerai  pas  ceux  qui  ont  la  pierre. 

b  difficulté  et  la  divergence  d'interprétation  sont  dans  la  verbe  t<{a« 
>::>  et  dans  la  présence  de  l'adverbe  négatif  ou^i  [Lh  qui  est  devant  le 
luot  XiSu^TTo;,  adverbe  que  nos  contradicteurs  suppriment  et  qui  em- 
iiarpaisait  fort  Liittré.  Qu^ou  fasse  signifier  au  verbe  Tâf&vuv  tailler  ou 
entrer,  on  reste  toujours  avec  l'adverbe,  qui  ajoute  une  défenae 
omplémentaire  à  la  défense  générale. 

^e  ne  taillerai  pas  même  ceux  qui  ont  la  pierre,  ou  bien:  Je  ne 
libérai  pas  même  ceux  qui  ont  la  pierre.  Tel  est  le  sens  dn  mot  à 
^'A'.  i!  s*agit  donc  de  trouver  pourquoi  Hippocrate  a  ajouté  la  dé* 
{ei:!$  complémentaire,  et  c'est  ce  que  j'ai  cru  trouver  en  disant  que» 
pii'iu'on  ces  temps  anciens  les  procédés  opératoires  détruisaient  les 
•^iQiéjaculateurs,  le  plus  souvent  Tiropuissanoe  en  était  la  suitCi 
't  dès  lors,  un  opéré  de  la  pierre  passait  pour  être  dans  le  môme 
•'^tqn'un  châtré.  Donc  en  châtrant  un  taillé  on  ne  faisait  pas  on  acte 
isaoral  et  on  ne  causait  à  cet  individu  aucun  dommage.  Mais  comme 

^mpnissance  pouvait  parfois  ne  pas  être  résultée  de  l'opération,  un 
^^deein  prudent  et  sage  ne  devait  pas  s'appujer  sur  cette  infirmité 
ioQteusc  et  ne  devait  pas  châtrer;  c'est  cette  manière  de  penser  qui 
1  àk\Âi  à  Hippocrate  sa  défense  complémentaire  :  Pas  même  oeux 
fil  ont  la  pierre,  après  avoir  commencé  à  dire,  d'une  façon  générale: 
^'>  ne  châtrerai  pas. 

On  dira  que*  je  fais  une  supposition  sans  fondement.  Cela  peut 
^^îe,  mais  qu'on  m'explique  la  présence  du  malenoontreux  ad- 
verbe devant  xiOiûvra;.  On  objecte  encore  que  rifufw  ne  signifiait 
cbàtrer  que  s'il  était  précédé  des  prépositions  m  ou  iÇ;  c'est  une 
èprenr,  car  je  trouve  des  exemples  dans  Hésiode  etPboejIide,  anté- 
neurs  à  Hippocrate.  Je  sais  qu'on  remet  à.  Fère  chrétienne  Texia- 
tence  de  Phocylide  parce  que  les  préceptes  de  sa  morale  paraissent 
-rop  inspirés  de  l'esprit  chrétien.  On  oublie  que  la  morale  dePho- 
<^jlide  et  celle  d'Hippocrate  étaient  dans  le  décalogue  des  Hébreux, 
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lequel  était  connu  eu  Asie  et  en  Grèce  depuis  les  invasions  perses  en 
Judée  et  par  les  voyages  des  philosophes  en  Egypte. 

Mais,  eu  vérité,  Hippocrate  ne  doit-il  pas  être  innocenté  de  la 
phrase  si  controversée  ?  N'aurait-elle  pas  été  ajoutée  aux  premiers 
temps  du  moyen  âge,  où  les  clercs,  dépendant  de  TEglise  restaient  mé- 
decins, ayant  horreur  du  sang,  et  proscrivaient  la  chirurgie  qu'ils  aban- 
donnaient à  leurs  aides,  barbiers  et  chirurgiens  I  N'aurait-on  pas  cru 
bien  faire  en  fortifiant  la  défense  cléricale  par  celle  du  Maître  dont 
le  serinent  avait  alors  une  si  grande  autorité  ?  Avis  aux  archéologues 
fouilleurs  de  manuscrits 

Réponse  de  II .  Corlieu. 

Si  Hippocrate  avait  défendu  la  castration  comme  une  opération 
immorale,  au  même  degré  que  Tavortement,  il  faut  avouer  qu'il  eût 
été  bien  indulgent  et  moralement  coupable,  en  la  laissant  pratiquer  à 
d'autres. 

Mais  revenons  au  texte. 

M.  Charpignon  nous  dit  qu'Hésiode  et  Phocylide  ont  employé  le 
mot  TéfAviiv  dans  le  sens  de  châtrer.  Il  aurait  dû  nous  indiquer  le  pas- 
sage pour  nous  permettre  de  vérifier  le  texte.  Nous  Tavons  cherché 
sans  pouvoir  le  trouver. 

Notre  confrère  traduit  cû^èf^tiv  par  pas  méme^  nequidem  :  nous 
ne  connaissons  pas  d'exemple  de  cette  interprétation.  En  traduisant 
la  phrase  mot  à  mot  nous  dirons  :  «  Je  ne  taillerai  pas,  non  ass^ui-é- 
menty  ceux  qui  ont  la  pierre.  »  Les  deux  négations  ou  et  cù^s  sont  ce 
que  les  grammairiens  appellent  des  négations  redoubl(fes^  employées 
pour  nier  un  fait  avec  plus  d'énergie.  Quant  au  mot  uirW,  c'est  une 
particule  explétive  qui  signifie  certes,  assurément.  Henri  Estienne, 
dans  le  Thesaui^tts  linguœ  grœcœ  traduit  cù^e  jiriv  par  nequ^  vei'o, 
nec  vero  et  jamais  par  nequidem^  pas  même,  —  interprétation  que 
donne  M.  Charpignon. 

Si  enfîn  nous  voulons  consulter  Galien,  il  nous  viendra  en  aide 
pour  défendre  notre  opinion  contre  celle  de  notre  confrère  d'Orléans. 
Le  médecin  de  Pergame,  dans  le  livre  qui  a  ^^omv  iMvo  Le  Médecin^ 
chap.  19  (Ed.  Chartier,  t.  II,  p.  396,  ligne  14),  indique  le  procédé 
usité  pour  extraire  la  pierre  de  la  vessie,  et  il  s'exprime  ainsi  : 
«  Nous  taillons  (tIuv&ixiv)  ceux  qui  ont  la  pierre  dans  la  vessie,  en 
serrant  la  pierre  sur  le  col  de  la  vessie,  et,  nous  en  servant  comme 
point  d'appui,  nous  divisons  d'un  seul  coup  les  parties  qui  la  recou> 
vrent  et  nous  enlevons  la  pierre  avec  le  litholabe.  »  Toù;  ^i  xcôcv 

l^ovra;  iv  xuorit  Tifi.vop.cv,  o^vivuaavTt;  jAiv  to  Xîôov  êv  tw  tîj;  xuareuç  t^^yiXta.,,. 

Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  cette  longue  citation 
qui  nous  semble  une  réponse  précise  et  définitive, 

A.  Corlieu. 
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Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  5  au  10  février 
1883,)—  Lundis,  —  Doctorat,  1" (ancien  régime,  oral,  !*■«  série):  MM. 
Trélat,  Duplay  et  Cadiat. —  1"  (ancien  régime,  oral,  2»  série):  MM. 
Charcot,  Gujon,  et  Monod, —  2®  (nouveau  régime,  2«  partie,  physiologie): 
MM.  Béclard,  Hayem  et  Hanriot.  —  3^  (ancien  régime):  MM.  Regnauld, 
GaricI  et   BocquilIoD. 

Mercredi  7.  — Doctorat,  l*'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Béclard,  Robin 
't  Reclus.  —  3«  MM.  Regnauld,  Henoioger  et  Bocquillon.  —  4«(1™  série',: 
MM.  Charcot,  Parrot  et  A.  Ollivier.--4«  (2^  série):  MM.  Vulpian,  Hayem 
ctStraus.  —  5»  (Charité,  1"  série):  MM.  Potain,  Duplay  et  Pioard.  — 
l^  Charité,  2»  série)  :  MM.  Depaul,  Damaschino  et  Terrillon.  —  5*  (nou« 
Teau  régime,  f®  partie,  clinique  externe  et  clinique  obstétricale)  :  MM. 
Venieuil,  Gujon  et  Marchand. 

Jeudi  8.  —  Doctorat,  4«:  MM.  Bail,  Proust  et  Legroux. 

Vendredi  9.  —  Doctorat,  !«'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Béclard,  Ver- 
Beail  et  Ch.  Richet.  *-  2®  (ancien  régime,  oral):  MM.  Vulpian,  Parrot  et 
Marchand.  —  5«  (Charité,  1'»  série)  :  MM.  Depaul,  Potain  et  Terrillon.  — 
^  (Charité,  2*  série)  :  MM.  Guyon,   Damaschino  et  Pinard. 

Samedi  10.  —  Doctorat,  2®  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Panas 
et  Pejrot.  fÉpreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
wliège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  5®  (Charité  !'•  série):  MM  Gos- 
ie^o,  Hardy  et  Charpentier,  —  5«  (Charité,  2*série):  MM.  Pajot,  Fcmct 
et  Richelot. 

^antec^ilO.  — -  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
toe. 

FicutTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  Concours  de  Vagrégation.  —  Le 
^oacours  pour  Tagrégation  de  chirurgie  commencera  le  1^  mars.  Le  jury 
K  composera  : 

a.  Comme  juges  titulaires,  de  MM.  Gosselin,  président;  Guyon,  Le 
Fort,  Pajot,  Berger,  Denucé  (Bordeaux),  Bouchacourt  (Lyon)  et  Legouest 
(Académie)  ; 

6.  Comme  juges  suppléants,  de  MM.  Depaul,  Duplay»  Panas  et  Ver- 
Qeuil. 

—  MM.  Chautemesse,  Dubar  et  Durand-Fardel  sont  nommés  moniteurs 
de»  travaux  pratiques  d*anàtomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

*^M.  Babinski,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  préparateur 
des  travaux  pratiques  d*anatomie  pathologique  (emploi  nouveau)t 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  -—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier 
^^3,  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux  arts  a  décidé 
<}Q^Qo  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera 
QQ^ert,  le  6  août  1833,  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de 
Reoûca. 

U  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  con- 
cours. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  29  janvier  1883, 
M.  Scoutetten  (Louis),  médecin-major  de  l^^  classe  de  l'armée  active, 
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retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin-major  de  1"  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'ar- 
mée territoriale •  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

Chambbe  des  DÉPtrés.—  M.  le  D'  Bourneville  a  été  élu  hier  député  de 
la  f*  circonscription  du  V«  arrondissement  de  Paris. 

Nominations.  —  MM.  les  docteurs  Cadiat  et  Albert  Brochîn  ont  été 
nommés  médecins-inspecteurs  du  personnel  enseignant  des  écoles  et  asiles 
communaux  du  département  de  la  Seine. 

Organisation  d*un  service  dentaire  dans  les  écoles  communales 
DE  Paris.  —  Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  vendredi  2  février' 
M.  le  D'  Levraud  a  fait  un  rapport  sur  une  demande  de  M.  Taillebois, 
dentiste  à  Paris,  offrant  d*organiser  un  service  dentaire  ayant  pour  objet 
principal  de  surveiller  Je  passage  de  la  première  à  la  seconde  dentition. 

Le  Conseil  a  voté  le  projet  suivant  : 

i^  La  demande  de  M.  Taillebois  n*est  pas  acceptée; 

2oL*administ ration  est  invitée  à  étudier  Torganisation  de  visites  sani- 
taires périodiques,  qui  seraient  faites  par  les  médecins-inspecteurs  ac.j 
tùels,  spécialement  au  point  de  vue  des  dents,  des  yeux  et  des  oreilles; 

H^'  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  est  invité  à  <t  continuer  s 
l'étude  de  la  création  de  services  dentaires  gratuits  dans  les  hôpitaux  de 
Paris, 

L*article  additionnel  proposé  par  M.  Bourneville  pour  que  les  médecins 
dentistes  des  hôpitaux  soient  nommés  au  concours  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

HÔPITAI.  français  de  Londres.*— Dans  la  même  séance,  sur  le  rapport 
de  M.  Maillard,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  l'allocation  à  Thô 
pital  français  de  Londres  d'une  somme  de  500  fr« 

Université  de  Prague.—  M.  J.  Shobl  a  été  nommé  professeur  d'oph- 
thalmologie  et  M.  V,  Janowky  professeur  extraordinaire  de  dermatologie 
et  de  syphilis,  à  Tuniversité  de  Prague. 

BoUaSTiN  DELA  MORTALITÉ  du  26  au  Janvier  l^r  Février  1883.  —  Fièvre  ty- 
pholdei  45.  —  Variole,  15.  —  Rougeole,  17,  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  8.  — 
Dtpfaihérie,  croup,  38.  «*  DyMntérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections  puer- 
pérales 0.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite (tnberculeuse  et  aigu«),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  229,  —  Autres  tu 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  52. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  62. 

fironchite  aigué,  33.  «*  Pneumonie,  95.  — •  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  53  ;  au  sein  et  miite,  18;  inconnu,  4.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  eérébro-apinal,  111;  Tappareil  circulatoire,  67;  rappart^il 
respiratoire,  104;  Tappareil  digestif,  50;  Tappareil  génito-urinaire,20;  la  peaue) 
du  tissu  iamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  11.  «*  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  1.  ^  Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1149.  —  Eésultaui  da  la  semaine  précédente  :  1112, 


Le  Propriétairê^Gérant  :  D'  B.  Bottsntuit. 


^aris.  Tjp«  A.PARENT,A«  Dav7,8iic'Imp.dfi  laFacultide  méde«ue»r.  M.-le-PriQe«  3'< 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 


1 


ET  UALADIES  DU   CERVEAD 

L.Sirep  d8  Henry  Mare,  au  BRO.MURE  DE  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uairer- 
•-■OMtrépïadu,  a  dêldrminè  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dons  les  recueils 
laa&noa  iSyafèine  neroeaJ:,  cerveau  et  moîlle  ipiniire). 

::iilM cuillerée  du  Sirop  da  Henry  Mura  contieal  2  grammes  de  brouurb  db  potassium 
/a:  partie  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACON  :  5  FRANCS 
ta!!  ij  délsil.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  ptiermaeie  Lebroo. 
■  a'.iiafim.—  S'adresser  à  M.  He:iiiy  Mure,  pharmacien,  a  Poûl-Sainl-Eaprit  (Gardl. 


tNTJSEPTIQUË  GUILLAUME  yase  D'EUCALVPTOL 


ariole.  la  diphUrlo,  le  croup,  de, 
l''!.»™»  :  3  (rami.  —  i:nBOi  friine 

ciE  ovUiZiADiaE,  lao, 


FoUlilil*  igll  0. ....  ,_. 
Eucalyptaa  qui  ■  nodn  nlnbni  1»  cnnUer'f  Ici  plu 
i!iainir  lei  ipiMili^iicDli  «1  prêvcnit  los  tiovrsB  typbolda 
D.  «F.  U'nii  cBcl  ttr  et  ra{iltla  ponr  lo  puMneai  ili^i  plii»  d* 

en  province  â  partir  de  il  ffacom. 

SaNlevard    F«ftafra,   JPASIB 


MALADIES  DE  lESTOIAACI 


OUDRES  ET  PASTILLES 

PATERSO&r 


tmnirTnBtitt^mtt  fmattitt  rtUtattr. 


LA  BOLKBOULE 

iDuinicale  êmiceicment  reconatituantâ 

'N  fofinLs  déMlea  et  enfanU  afTnibii;!. 
I}nipliaii»me,  alIcctioDa  de  la  peau  ei  | 


Bl  tftui»  fttr  /t  rt'uMAul  di  \ 

l"i»)l.6lFt.0TSPEP3IES.0R*tfCt.LESl 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  it 


n 


IMl 


:  la  CHLOlîOii^E,  l'ANIlMlE 
et  les  maladies  de  i'ESTOy  \C,  des  REINS 
It  de  U  ViiSSlE.    -  RECONSTITUANTE. 

ladlquî-o  dans  l«Dlaa  !••  aaavKleaoencMh 

On  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  le  Tin,  ou  mélancée  à  des  sirops  rafralch". 
.  Se  trouve  chez  les.March''  d'Eaux  Miniratea 


BAIN  DE  PENNES 


HYGlÉN!aUE,RECONSTITllANT,S.  "fl'tLANT 

Bemplaco  Snlms   alcUln»,   îaeni%:- -v' 
■ulftwenx,  ËUTLilut  tes  Sato*  de  mor 

ÉVITER  CONTHEFAÇ" EN  EIlOEiNTriHBilE  DE  L'eiM 

DÉTAIL  :  rai  des   EcoîJj  4S.   Phtrmiclei,   Btl 
i OROB:  a.  n»  Latran,  PAHM 


COTON  IODE 


PrépM-é  »ar  J:  TMOHAS,  Phnrmmeiei.  de  t"  ClaMe  _ 

^•pffonUar  de  i'écok  $uplrUure  d-.  pharmacie  de  Paru,  —48  arsiiii*  d  Italie,  Fan». 
l'arUwloù  l'iode  est  applicable  h  la  surface  do  la  peau,  on  emploie  avec  do  grands  avan- 
'*««l«  ettniodé.  C'esiragenl  leplus  favorable  à  l'abBorjilion  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
'i'oliif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effela  à  volonté,  il  remplace  avec  avanUge  le 
l^piît  moutarde,  l'huila  de  crotoa  liglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
"^iiK  tesTésicaloiree.  On  aobtenu  les  succès  les  plus  éclotanU  dans  leshôpilaui  de  Pana, 
^ImBhjgo,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  t(enouï,  de  l'épaule,  les  épancbe- 
OMUirUnilaires-les  épanchemcnts  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.. 
«léléguéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  ~  frxx  dn  pacon  tn 
''»wi;3/r.  US.  ~St  trouve  Aim  toutes  les  pharmacies. 


PuBLicukfmrs  db  la  librairib  a  .  Dblahatb  BT  E.  LlCaOSNIBR 

iomniBS. 


CHAROOT,  profeiMW  i  la  Faenlté  d«  médadM  éè  Parii,  «to.  lierons  «a» 
le  système  nerreuz,  faitai  à  la  Salpêtrière,  noneillies  «t  publié!»  par  le 

^  D'  BouRNBViLLB,  rédacteur  en  chef  du  Progrèê  tnédieaL  3*  édit.  reTue  et 
augmentée.  2  yoI.  in-8  avec  50  fig.  intercalées  dans  le  texte  et  SI  planchée, 

dont  15  en  chromolithographie,  1880 • •••••    28  fr. 

Cartonné • ••• 30  fr. 

CHARCOT.  Zj6Goii8  snr  les  localisations  dans  les  maladies  dn  earrsaa 
et  de  la  moelle  épinière,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria;  recueil- 
liea  et  publiées  par  les  Dm  Bournbyillb  et  Bbissaud.  1  vol.  in-8  aTec  89  ûf. 

intercalées  dans  le  texte.  1878-80 •    11  fr. 

Cartonné. s**...    12  fr. 

RICHER  (Paul),  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Stades  àliai- 
qnes  sur  riiystéro-èpilepsie  on  grande  hystérie,  précédées  d*ane  lettre> 
préface  de  M.  le  i  rofesseur  J.-M.  Charcot.  1  toI.  in-S  aTOO  105  flg.  interea- 

léee dans  le  texte  et  9  gravures  à  Teau  forte.  1881. ••••• 19  fr. 

Cartonné • 80  fr. 

LUTS,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpêtrière,  ete« 
Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  1  vol.  in-8  avee 
27  fig.  intercalées  dans  le  texte  et  10  planches  coloriées  et  photomiorographi* 

ques • • 17  fr* 

Cartonné • •     18  fr. 

GRASSET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier*  etc. 
Traité  pratique  des  maladies  du  système  nsrvmau  2«  édit.  1  toI.  in^ 
ayec  S^  figures,  intercalées  dans  le  texte,  et  10  planches  en  diromolithimai- 
phie  et  photoglyptie  1880 25  fr. 

GRASSET.  Des  looaUsations  dans  les  maladies  cérébrales.  8*  édit.  1  toL 
in-8  avec  8  figures  dans  le  texte  et  6  planches.  1880 9  fr. 

BOURNEVILLE)  et  P.  RENARD.  Iconographie  photograptaiqae  de  1*  Sal* 
pôtrière  (service  de  M.  le  professeur  Charcot).  Tome  1*'.  B^stéro-épUepsie. 
Attaques.  1  vol.  petit  in-4  avec  40  photographies  1878.  Broehé....  80  fr. 
Relié  en  demi-chagrin  rouge,  doré  en  tête,  non  rogné  aveo  coins.....  36  fr. 
Tome  11   âpilepsie  partielle.  Hystéro-épilepsie.  De  lliarstérie  dans 

l'histoire.  1  vol.  petit  in-4,  avec  39  photographies.  1878 80  fr. 

Relié r 86  fr. 

Tome  111  Du  sommeil,  du  somnambulisme,  da  maonétismie,  des  aones 
hystérogénes  ches  les  hystériques.  1  vol.  petit  in-4  ayec  20  photogra* 

phies,  1881 • .•••.     80  fr. 

Relié 36  fr. 

BOURNEVILLE,  rédacteur  en  chef  du  Progrét  médical^  Becberèhes  olinl- 
q«es  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie  et  Tlgrstérie.  Compte  rendn  des 
observations  recueillies  à  la  Salpêtrière  de  1878  à  1876.1  Tol.  in-8  avec  3  plan- 
ches. 1876 • ••... 4  fr. 

GRIESINGER,  professeur  de  clinique  médicale  et  de  médecine  mentale  à  TUai- 
versité  de  Berlin.  Des  maladies  mentales  et  de  leur  traitement.  Ou- 
vrage traduit  de  l'allemand  sous  les  yeux  de  l*auteur  par  le  D'  Douiao  accom- 
pagné de  notes  par  M.  le  D'  Baillarobr  médecin  de  la  Salpêtrière,  mem- 
bre de TAcadémie  de  médecine.  1  vol.  in-8.  1868 ..•• 9tr. 

FABRE,  professeur  de  clinique  interne,  etc.  lies  relations  pathogéniques 
des  troubles  nerreuac.  on  les  troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports 
réciproques  de  causes  a  effet  avec  les  autres  phénomènes  morbides.  Leçons 

recueillies  par  le  D'  Audibxrt.  1  vol.  in-8  1880.... 8  fr. 

DURET,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ÉStudes 
ezpérimentsdes  et  cliniques  sur  les  traumatismes  cérébraux.  Tome  1 
1  vol.  in-8  avec  38  figures  dans  le  texte,  et  19  planches  dont  8  en  chromo* 

lithographie.  1878 15  fr. 

LEQRaNI)  du  saule  âtnde  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 

pour  cause  de  folie.  1  voL  in-8.  1877 •.., 9  fr. 

LBGRAND  DU  SAULLB.  lâltnde  médico-légale  sur  l'interdiction  des 
Aliénés  et  sur  le  conseil  judiciaire  ;  suivie  de  recherches  sur  la  situation 

'juridique  des  fous    et  des  incapables,   à  Tépoque  romaine.   1  vol.  in«8. 

1880... .V.. 8fr- 

LBGRAND  DU   SAULLB.   Atude  médico-légsUe   sur  les  ^optiques. 

1  vol  in-8.  1877 4fr.  SO 
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A.  mCHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

MoMor 4eclj]iiqiie  chirargicale,  ProfeBseur depatholoffie  médicale,   Professeurde cliniqne obttétricale, 
Keakre  dtrAcaa.  de  médociae.   '     Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Memlnre  del*  Ana.  de  médecine. 

f.  BCnOER  E.  BOTTENTUIT  P.  LABADIE-LAORAVE 

PnfcMMr^grlgé  à  Im  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  deParin,  Médecin  des  hftpitMS. 

(knriiai  des  h6pitauz.    Médecin  oonaultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


81  qot  MBOOM  ta  Rédaction  A  M.  ta  V  E.  BOTTENTUIT,  Rédaetew  en  olMl,  66,  ne  do  Loadroi» 
oa  doobls  sont  annoncéSi  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOMHAIBB 

f^nrier-faria.  —  Travanx  i»rlfflnanx  :  Méningite  tuberculenee  cêrébro-Bplnale  :  prédo- 
«imee  des  symptômes  spinaux  ;  lésions  confluentes  au  niveau  du  renflement  lombaire,  très 
;vt Mctttnées sur  rec3éphale,  par  M.  H.  Rendu  {suite  et  fin),  —  Angine  phlegmoneuse. 
tlpbite  flopparée  des  veines  du  cou.  Abcès  roétastatiques  du  poumon.  Mort  par  Infection  pu- 
"t-foietpar  M.  Al.  Boissard  (Hôpital  Neoker,  service  de  M.  le  D'  Rigal).  —  Comptes  res- 
^  aaalytlqMB  des  Soeiécés  «a vantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du  6  février 
i*Q  :  Nécrologie.  ^-  Plaie  du  coude  par  arrachement.  Septicémie  aigufi  à  forme  gangreneuse, 
'«  pDgrène  foudnyyante.  Désarticulation  de  l'épaule.  Quérison.  —  Du  traitement  de  la  fièvre 
'^ic<^—  Sodéié  française  dophthalmologie^  séance  .du  30  janvier  1883.  —  Néeroloffie. 
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AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LiAR021E,   PJiarxnaoien 

Rue  des  Lions^SainUPaul^  2,  Pajiis 

^  i^  Bromure  de^poiassium  diimiquement  pur,  par  son  action  tédatiTa  at  oalnuuitâ 
••rUmt  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
^r^  affecUoDs  de  rorganisme,  et  principalement  dans  les  alfectioiiB  du  GoBor, 
J!^  rdei  difettirei  et  reipiratoirei,  de  T Appareil  génito-iiriiiaire,  dans  l'Epilepsie, 
L  c*'^'  U  Migraine  et  les  NéTTOBei  an  général,  dans  les  Maladiai  nerrenaai  de 
*J>niiMiie,  dans  les  cas  d*injiomnie,  soit  ohes  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
^  dtla  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
^lil  iaMloctuel  prolongé. 

^^mi  au  Sirop  Laroie  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
^eat  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
T^PMS*^e  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pil- 
^^  La  dosage  de  ce  dirop  est  toujours  mathématiaue.  Une  cuillerée  à  bouche 
Client eiaetement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  eafé  contient  25  centigr. 

Paix  DU  Flacon  :  3  fr.  M. 

DêD/ïf  à   PARIS  :  26,  rue  ^euve-des-PetiU-Champi. 

^  >«  Annonces,  a'adresaer  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Sain-Jatcquea,  n»  73* 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN^  73,  rue  Saint- Jacques,  Pa 


VENTES  ET  «CHATS  DE  FONDS  DE  PHARMICI 

73,  rue  Saint- Jacques.  —  E.  POULAIN. 


EUXIB  AUHBHTAntB  DUCRO 


€•(  Cllnlr  Ht  pripuré  à  l'ttde  de  mâGéré$  «/coo/zV^um  de  ¥lMdB  orne  haohée.  —  Lu  prMe/pei  qu'il  «mpnufl 
aux  éooroei  d'orange»  Rmèree  lui  communiquent  un  goût  airéàblê  et  dee  quêlltée  êpéritivee  trét  profioncên. 
Parte,  20,  Place  de>  Vo>g»>,  et  tout—  les  Pharmacies.— ihtoi  f tmco  p'tciAMnuow.  ["^ 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gabier  {Commentaires  thérapeutiquei  d 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrUo  aux  personnes  qui  supportent  mal  Topium.  au 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  «'uix  sujets  menacés  cie  congestions  cérébrales. 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthô  à  la  ToWcime  pure  possèdent  une  efficacité  incor 
testable  dans  les  cas  de  Rtiumea,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Haax  de  Gorgi 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  (ati^anlo  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  1{ 
Irritations  de  toute  naUire. 

Lies  personne»  qui  font  uf^a<jro  do  Sirop  ou  do  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  caloii 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôio,  ni  do  perte  d'appétit  ni  de  constipaliot 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthô  et  cmivne  garantie  exiger  I 
Signature  Berthë  et  le  Timbre  bleu  do  l'Etat  fï*ançais. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Ci^,  14,  nui:  Racine,  près  la  Faculté  de  MÈoEciNE,ParÙ 
Et  par  l'entremise  des  Piiavtnaciea  de  France  et  de  VEtranger, 


D'après  Topinion  des  Profedseurs 

BOUCHABDÂT  6UBLER  TROUSSEAU 

TV.  Pharm'  page  300.     Comment»  du,  Codex,  page  813.     Ttiérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  an  névrosllieniqoe  el  qd  poisunl  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  aoillerée  à  café,  matin  et  mît,  daas  an  dsmi-^erre  d'een  nieréa. 

THt  gAIHT>fiERMAIN<c.to.y838)DE  PIEBLOT:  Pirgttif  tir  et  apéiblt 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé   par  la  Jury 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  _  macie   de   Bordeaux; 


^  Âooée.  —  Tome  I.  --  N»  16.  Jeudi  8  Février  1883. 
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Pam,  ?e  7  /-^vner  1883. 

Le  principal  attrait  de  la  séance  d*hier  élait  dans  le  discours  de 
M.  le  professear  Jaccoud.  M.  Jaccoud  exposait  à  rAcadémie  les  rai- 
«M»,  les  mojens  et  les  résultats  de  sa  pratique  depuis  seize  années. 
SoD  tndtement  uniforme  de  la  fièvre  typhoïde  comprend  deux  par- 
ties iTane  constante,  invariable»  l'autre  éventuelle.  À  tous  les  ma^ 
lades,  11.  Jaccoud  donne  une  potion  avec  60  ou  80  grammes  d'alcool 
et3oa  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  Chez  tous  il  fait  plusieurs 
fois  par  jour  des  lotions  froides  avec  le  vinaigre  aromatique.  Ce  trai- 
timeot,  f]dt  dès  le  début,  épargne  et  soutient  les  forces  du  malade,  il 
iioiDtie  la  chaleur  et  en  restreint  la  formation. 

Le  traitement  éventuel  est  appliqué  dans  les  cas  graves  où  la  tem- 
pérature ne  s'abaisse  pas  assez  vite.  M.  Jaccoud  donne  alors  l'acide 
iiliejliqne  on  le  sulfate  de  quinine,  et  ce  dernier  de  préférence  dans 
les  eas  ofa  il  7  a  de  l'alcoolisme  ou  de  la  défaillance  du  cœur. 

Par  ces  moyens,  il  est  arrivé  à  une  mortalité  de  10,  83  pour  100, 
ce  qoi  est  certainement  satisfaisant. 

M.  Jaccoud  a  terminé  son  discours  par  une  éloquente  critique  des 
excès  thérapeutiques  dans  lesquels  nous  ont  fait  tomber  les  théories 
Wièriennes.  Quel  que  soit,  dit-il,  le  sortréservé  aux  microbes,  il  ne 
^pas  oublier  que  nous  ne  pouvons  les  atteindre  que  par  Tintermé- 
te  do  malade  qui  les  porte  et  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  le  degré 
<i«réiistance  de  ce  dernier. 

A.  Gh. 


Itoingita  toberculease  oérébro-spinale  ;  prédominance  des  sym- 
pUmei  spinaux  ;  lésions  conf Inentes  an  nivean  dn  renflement 
lombaire,  très  pen  accentuées  sur  l'enciphale  {Suiu  et  fin)  (l). 

Par  M.  H.  Rendu 

Agrégé,  médecia  de  Thôpital  Tenoo. 

Anioprie  le 29.  A.  Région  spinale  postérieure.  Les  lésions  de  la 
dare-mère  sont  très  peu  appréciables  ;  il  n'existe  ni  épaississement  ni 
iQJceUoiivaseolaire.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  région  dorso-lom- 
baire,  quelques  adhérences  réunissent  l'arachnoïde  et  la  dure-mère; 
en  ee  point  la  face  interne  de  cette  dernière  présente  une  arborisa- 
tion eirooDscrite. 
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Lapîe-raère,  à  partir  de  rextrémitô  inférieure  du  renflement  cer- 
vical, offre  un  aspect  louche  qui  va  s'accentuant  de  plus  en  plus  au 
niveau  de  la  région  dorsale  et  surtout  de  la  région  lombaire  :  vers  le 
renflement  lombaire,  les  exsudats  sont  assez  épais  pour  masquer  com- 
plètement les  parties  sous-jacentes  ;  la  séreuse  a  perdu  sa  transluci- 
dité. Tout  l'espace  sous-arachnoïdien  est  occupé  par  un  exsudât  gé- 
latineux, traversé  de  aombreux  tractus  qui  relient  l'arachnoïde  et  la 
pic-mère  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'exsudats  purulents.  Des  exsudats  de 
même  ordre  recouvrent  l'origine  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  : 
ceux-ci  sont  congestionnés,  rouges  ;  ils  sont  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  tractus  flbreux  et  par  de  petites  brides  inflammatoires. 
h.  Région  spinale  antérieure. 

Il  existe  des  lésions  de  même  ordre,  mais  moins  prononcées.  La 
veine  médiane  centrale  se  trouve  comprimée  et  masquée  par  des  ex- 
sudats qui  s'accumulent  surtout  au  niveau  de  la  région  lombaire  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  queue  de  cheval:'  en  ce  point,  ils  ont  nne 
épaisseur  de  près  de  2  millimètres. 

Lorsqu'on  regarde  avec  soin  la  constitution  de  ces  exsudats,  on 
voit  que,  par  places,  ils  sont  formés  par  des  amas  confluents  de  gra- 
nulations caséeuses  confluentes.  En  examinant  à  la  loupe  quelques- 
uns  des  tractus  et  dés  adhérences,  on  y  trouve  de  place  en  place 
de  petits  nodules  miliaires  transparents,  absolument  semblables  à  de 
très  fins  tubercules.  Le  doute  ne  peut  exister  un  seul  instajit  quand 
on  dissèque  les  petits  vaisseaux  qui  raibpent  à  la  surface  de  la  pie- 
mère  :  sur  plusieurs  d'entre  eux  on  voit  des  chapelets  de  nodosités 
tuberculeuses:  d'autres  sont  entourés  d'une  gangue  tuberculeuse 
foi^mant  un  véritable  manchon  ;  enfin  à  la  surface  interne  de  la  dure-* 
mère,  au  niveau  du  renflement  lombaire,  se  voit  une  grosse  granula- 
tion caâéeuse,  du  volume  d'une  petite  lentille,  entourée  d'une  auréole 
rouge  inflammatoire. 

La  modle  sous-jacente  paraît  à  l'œil  nu  moins  malade  qu'on  ne 
l'iLurait  isoupçonné.  d'après  l'intensité  des  troubles  fonctionnels.  Au 
niveau  du  renflement  lombaire,  elle  est  un  peu  injectée  et  présente 
un  léger  degré  de  ramollissement  superficiel  :  au-dessus  elle  est  ferme 
et  semble  absolument  normale. 

Il  est  à  remarquer  que  toute  la  région  cervicale  supérieure,  ainsi 
que  la  moelle'  allongée,  ne  présente  à  l'œil  nu  ni  tubercules,  ni  épais- 
sissement  de  la  pie-mère  ou  de  l'arachnoïde,  ni  injection  vascuiaire. 
Dans  toute  cotte  étendue,  les  centres  nerveux  ont  leor  structure 
physiologique. 

Eœamendu  cerveau,  —  Les  hémisphères  sont  assez  fortement  con- 
gestionnés, ils  présentent  des  plaques  de  rougeur  circonscrite  et  des 
îlots  de  vascularisatiôn  dans  les  régions  frontale  et  pariétale,  moins 
prononcés  vers  la  région  occipitale.   Le  long  des  veines  superiî- 
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cieDes  de  la  pie*mère,  se  Toient  quelques  exaudats  opalescents  et 
!)ache9.Avecbeauconpd'attentioii,onpeutcoinpter  une  demi-douzaine 
sealement  de  granulations  tuberculeuses  sur  la  convexité  des  hé- 
QÛphères. 

La  pie-mère»  peu  adhérente  au  niveau  de  la  convexité,  est  au  oon*^ 
traire  intimement  unie  à  la  substance  cérébrale  sous-jacente  vers  la 
bise,  et  particulièrement  dans  la  scissure  de  Sylvius..  En  ce.  point, 
ilnjapas  d'exsudat  épais  ni  de  néomembraaes  ppriformes;  mais  la 
pie-mère  épaissie  est  parsemée  d'une  infinité  de  petites  granulations 
xiliaires  transparentes,  ressemblant  à  des  grains  de  semoule*  Ces 
mnolations  suivent  de  la  façon  la  plus  nette  le  trajet  .des  vaisseaux 
et  quelques  petites  artériolesen  sont  entourées  comme  d^u ne  vérita- 
ble gaine.  Des  granulations  disséminées  se  voient  également  au  voi*< 
ïijia^  du  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Eo  résumé,  ces  lésions  représentent  tout  à  fait  la  première  phase 
k  déTeloppement  des  tubercules  méningés,  celle  où  les  granulations 
existent  sans  avoir  provoqué  d'inflammation  à  leur  pourtour.  Le  li« 
ccide  céphalo-rachidien  n*est  pas  en  quantité  considérable,  la  sisib- 
«tance  cérébrale  sous-jacente  n'est  point  ramollie;  leseptum  lucidum 
^t  la  voûte  à  trois  piliers  sont  intacts;  seuls,  les  ventricules  laté- 
noi  paraissent  un  peu  plus  dilatés  que  de  coutume,  et  renferment 
plus  de  sérosité  qu'à  Tétat  normal.  Cette  intégrité  relative  de»  mé- 
:ûnges  cérébrales,  alors  que  les  méninges  spinales  étaient  recouverte^ 

^^  iQ  tiers  de  leur  hauteur  d'exsudats  de  plus  de  {2  millimètres 

ftrpaigseur,  est  un  fait  anatomiquement  fort  rare  et  qui  explique 
neoles  symptômes  cliniques  constatés  du  vivant  du  malade. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  mais  sains  en  apparence,  et  ab- 
îoioment  dénués  de  tubercules.Les  reins  sont  fort  hjperhémiés,ainsi 
lae  la  rate  ;  sur  aucun  point,  on  ne  peut  trouver  de  granulations  tu- 
■'^îrculeuses. 

Cette  observation  nous  paraît  remarquable  à  plusieurs  points  de 
TTie: 

D'abord,  l'obscurité  des  phénomènes  du  début,  qui  avait  fait  pen- 
ser en  premier  lieu  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  malade,  pris  d'emblée 
-efiè^Te,  de  céphalalgie,  de  courbature  générale,  n'attirait  pas  Tat- 
îtDtion  sur  les  douleurs  lombaires  qu'il  avait  éprouvées,  et  aucun 
'ymptôme  objectif  de  fourmillement,  d'engourdissement,  de  douleur 
Jes  membres  inférieurs  ne  faisait  soupçonner  la  participation  delà 
nioelle  à  l'état  morbide.  Le  premier  symptôme  qui  décela  la  lésion 
>pinalefutla  rétention  d'urine;  encore,  survenant  au  milieu  d'un 
appareil  typhique  général,  elle  n'éveille  pas  tout  d'abord  suffisam- 
ment l'attention,  et  il  fallait  que  la  paraplégie  survînt  pour  nous  faire 
abandonner  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  marche  des  accidents  spinaux  ne  fut  pas  moins  insolite.  Tout 
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d*abord  la  paralysie  motrice  et  ilensitive  presque  absolue  des  mem- 
bres inférieurs,  la  conserration  des  réflexes,  la  rétention  d'urine, 
l*absenoe  de  vives  douleurs  en  ceinture,  imposaient  en  quelque 
sorte  ridée  d*unç  myélite  centrale  transverse,  circonscrite  au  seg- 
ment dorsal  inférieur  de  la  moelle.  Mais,  au  bout  de  deux  jours,  des 
signes  d'enrabissement  du  mal  aux  régions  supérieures  se  manifes- 
tent, la  contracture  du  cou  et  de  la  nuque  apparaissent  et  la  maladie 
semble  affecter  les  allures  d'une  paralysie  ascendante  aiguë. 

Toutefois  il  manquait  bien  des  traits  à  ce  tableau  pour  justifier 
06  dernier  diagnostic,  et  la  contracture  de  la  nuque  semblait  dire 
bien  plutôt  un  phénomène  d'irritation  méningée  que  Texpresslon 
d'un  myélite  centrale.  D'antre  part,  malgré  l'état  typhoïde,  on  ne 
pouvait  guère  admettre  une  méningite  cérébro-spinale  comparable  au 
typhus  cérébro-spinal,  car  dans  cette  affection  la  douleur  cervicale 
ouvre  la  scène  et  l'extension  des  lésions  se  fait  de  haut  en  bas,  tan* 
dis  que  chez  notre  malade  la  moelle  lombaire  avait  été  prise  évidem- 
^  ment  la  première. 

Bnfln  la  concomitance  de  phénomènes  cérébraux  de  ce  délire  à 
forme  tranquille,  se  montrant  presque  uniquement  la  nuit,  disparais- 
sant le  jour,  pour  faire  place  à  l'indifférence  du  malade,  tout  cela 
impliquait  bien  Texistence  d'une  méningite  diffuse  au  cerveau  et  k 
la  moelle,  mais  nullement  comparable  au  typhus  épidémique.  Le 
diagnostic  ne  devint  net  que  le  jour  où  les  signes  de  la  méningite 
cérébrale  furent  prédominants.  Il  devint  surtout  évident,  quand  nous 
constatâmes  une  disparition  presque  complète  de  la  paraplégie,  et 
une  amélioration  considérable  dans  les  phénomènes  spinaux,  alors 
que  les  troubles  encéphaliques  s'accusaient  de  plus  en  plus.  Ces  sortes 
d'oscillations,  ces  rémissions  trompeuses  qui  sont  si  fréquentes  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  se  retrouvaient  ici  à  propos  des  troubles 
médullaires,  et  faisaient  involontairement  songer  à  la  mâme  origine. 
Signalons  enfin,  comme  une  particularité  tout  à  fait  insolite  de 
Tobservation,  la  prédominance  considérable  des  lésions  et, des  sym- 
ptômes encéphaliques.  D'ordinaire,  quand  des  granulations  tubercu- 
leuses éclosent  sur  les  méninges  cérébro-spinales,  elles  sont  très 
confluentes  à  la  base  de  l'encéphale,  et  très  discrètes  le  long  de  la 
moelle,  en  sorte  que  la  symptomatologie  de  la  dernière  disparait 
presque  complètement,  masquée  par  le  tableau  des  troubles  fonction- 
nels cérébraux.  Dans  les  rares  observations  où  l'on  signale  la  paré- 
sie  des  membres  inférieurs,  l'autopsie  révèle  presque  toujours  la  pré- 
sence d'un  tubercule  caséeux  intra-méduUaire,  d'une  sorte  de  myé- 
lite centrale  tuberculeuse  :  ici,  au  contraire,  la  moelle  était  respec- 
tée, et  les  phénomènes  de  paraplégie  paraissaient  exclusivement  dus 
à  la  présence  des.exsudats  tuberculeux  de  la  pie-mère.  Anatomique- 
ment  et  cliniquement  c'est  donc  une  exception  à  la  règle  commune. 
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HOPITAL  NBCKBR.  —  SERYICB  DE  M.  RIOAL. 

{•Angine  phlegmonense.  Phlébite  suppurée  des  veines  du  cou. 
Abcès  métastatiques  du  poumon.  Mort  par  infection  puru- 
lente. 

Par  M.  Al.  Boissard. 

Interne  du  service. 

Dans  le  cours  de  notre  passage  à  Thôpital  Necker,  comme  interne 
daD'Rigal,  nous  avons  observé  les  faits  suivants  qui  nous  ont  paru 
intéressants  à  rapporter  et  dignes  de  fixer  un  instant  l'attention. 

Le  nommé  Yaugouin  (Louis),  âgé  de  22  ans,  entre  le  19  novembre 
1882  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  du  D'  Rigal. 

Bien  portant  jusqu'aujourd'hui,  ce  malade,  qui  n'est  ni  un  rhu- 
matisant ni  un  alcoolique,  a  été  pris  il  y  a  cinq  jours  de  douleurs 
assez  vives  dans  la  gorge,  se  faisant  sentir  surtout  pendant  les  mou- 
vements de  déglutition. 

En  même  temps  il  était  pris  de  fièvre  avec  quelques  petits  fris- 
»)as,  et  apparaissait  une  légère  adénite  sous-maxillaire. 

A  Texamen  de  la  gorge  on  constate  une  rougeur  vive  et  diffuse  du 
voile  du  palais,  de  plus  l'amjgdale  du  côté  gauche  est  tendue,  lui- 
sante et  saillante  dans  l'isthme  du  gosier;  pas  de  fluctuation  biçn 
Dette;  pouls  plein  et  fréquent,  température  40<>,9. 

Traitement,  r-  Cataplasmes  et  gargarismes  émoUients. 

Le  lendemain, l'abcès  amjgdalien  s'ouvre  spontanément,  et  le  ma- 
lade crache  du  pus  en  assez  grande  quantité  ;  les  douleurs  diminuent 
à  partir  de  ce  moment,  et  la  température  s'abaisse  à  39». 

Cependant  le  malade,  loin  de  se  relever, tombe  bientôt  dans  un  état 
de  prostration  qui  fait  craindre  un  début  de  fièvre  typhoïde  ;  jus- 
qu'au dimanche  19,  même  aspect  typhoïde,  ballonnement  du  ventre, 
persistance  de  la  fièvre  qui  oscille  entre  39^,5  et  40**  ;  la  rate  paraît 
un  peu  grosse,  mais  il  n'y  a  pas  de  taches  rosées  lenticulaires,  pas 
de  diarrhée. 

La  dimanche  19,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  le  malade 
encore  plus  affaissé;  sueurs  froides  et  profuses  sur  tout  le  corps/dys- 
pnée  très  intense,  sans  frisson  préalable. 

Â.  l'auscultation  des  poumons,  nous  trouvons,  dans  le  lobe  moyen 
do  côté  gauche,  du  souffle  accompagné  de  râles  crépitants  ;  nombreux 
râles  mnqueux  à  la  partie  inférieure  du  côté  opposé. 

Vers  une  heure,  le  malade  tombe  dans  le  coma  absolu,  la  respira- 
tion est  suspirieuse,  la  température  monte  à  41<>,2,et  la  mort  arrive  à 
5  heures  sans  avoir  été  précédée  de  frissons. 

À  l'autopsie,  on  trouve  les  deux  poumons  farcis  d'abcès  métastati- 
<lQes  poriformes,  dont  la  grosseur  varie  entre  celle  d'une  noisette  et 
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celle  d'une  petite  mandarine.  Congestion  diffuse  et  très  intense  des 
deux  bases. 

Le  cœur  est  en  diastole,  flasque,  pâle,  renfermant  de  nombreux 
caillots  cruoriques  diffluents  ;  point  d'endocardite. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  sains  et  ne  renferment  point  d'ab- 
cès métastatiques. 
Pas  d'ulcérations  intestinales. 

En  disséquant  la  région  carotidienne  du  côté  gaucbe,  on  arrive 
sur  un  gros  ganglion  rétro-maxillaire  mou  et  renfermant   du  pus  ; 
en  outre,  les  veines  profondes  du  cou,  la  pharyngienne  inférieure, 
la  maxillaire  interne  et  la  jugulaire  interne  présentent  un  épais* 
sissement  de  leurs  tuniques  et  contiennent  du  pus  dans  leur^  ca- 
libre. 
Les  différents  sinus  de  la  dure-mère  sont  sains. 
En  résumé,  nous  voyons  à  la  suite  d'une  angine  phlegmoneusc 
aboutissant  à  un  abcès  ouvert  spontanément  à  thôpitaly  nous  voyons, 
disons-nous,  se  développer  une  phlébite  suppurée  des  veines  pro- 
fondes du  cou,  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade  par  infection  puru- 
lente, cinq  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 


AOADtMIE  DE  MÉOEOIIIE 

Séavuie  du  6  février  1883.  — •  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  :  1®  une  lettre  de  M.  le  D**  Paul 
Hélot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Rouen,  qui  envoie  un  pli  cacheté 
dont  le  dépôt  est  accepté;  2^  une  lettre  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

NÉCROLOGIE.' — M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  Sédillot,  associé  national  depuis  1857.  Ancien  professeur  de  clini- 
que chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  il  a  donné 
de  nombreuses  contributions  à  la  pathologie  chirurgicale.  11  est  mort 
à  Sainte-Menehould,  chez  un  de  ses  fils;  il  a  été  enterré  à  Paris. 
M.  Larrey  a  prononcé  au  nom  de  l'Académie  un  discours  sur  sa 
tombe. 

M.  Larrey f  sur  l'invitation  du  président,  lit  le  discours  qu'il  a  pro- 
noncé. 

Plaie  du  coude  par  arrachement.  Septicémie  aique  a  porbie 
gangreneuse,  ou  gangrène  foudrotante.  désarticulation  de 
l'Épaule.  Guérison.  —  M.  Paqiœt,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lille,  lit  sous  ce  titre  un  travail  qui  est  renvoyé  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Gosseiin,  Perrin,  Polaillon. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA   FIÈVRE  TTPHOÏDE.  —  Af.  Léon  Coltn,    DaUS 
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la  dernière  séance,  TAcadémie  a  reçu  de  M.  Glénard  une  lettre  qui 
n'a  pas  été  lue.  M.  Colin  en  donne  lecture. 

M.  Glénard  veut  affirmer  qu'il  s*est  entouré  de  toutes  les  garanties 
possibles  pour  éviter  les  erreurs  ;  il  montre  que  les  chiffres  qu'il  a  ci- 
tés sont  extraits  des  ouvrages  de  M.  Colin  lui-même. 

M.  Colin  lit  un  long  discours  dont  il  est  impossible  de  donner  la 
moindre  analyse,  et  dans  lequel  il  rappelle  un  grand  nombre  de  faits 
particuliers  qui  montrent  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  les 
direrses  garnisons. 

}£,  Jaccoud,  depuis  seize  années,  soumet  les  tjphiques  à  un  trai- 
tement uniforme  ;  il  veut  exposer  à  l'Académie  les  raisons,  les  moyens 
et  les  résultats  de  ce  traitement.  Les  raisons,  il  les  puise  dans  deux 
des  caractères  principaux  de  la  maladie  :  Tadynamie  et  la  calorifica- 
tion  anormale.  De  là  deux  indications  constantes  :  1°  épargner  et 
ïootenir  dès  le  début  les  forces  dit  malade  ;  2°  écarter  la  chaleur  pro- 

I     duite  et  en  restreindre  la  formation . 

I       Le  traitement,  fait  d*emblée,  a|deux  parties,  Tune  constante,  inva- 

riaUe,  l'autre  éventuelle.  Le  traitement  constant  c'est  Talimentation 

i 

par  le  lait,  qui  maintient  la  diurèse  à  un  taux  suffisant  pour  prévenir 
1&  rétention  des  principes  morbides  ;  d'autre  part,  c'est  une  potion 
aTee60ou8O  grammes  d*alcool  et  3  ou  4  grammes  d'extrait  de  quin- 
qdna. 

L'alcool  contibat  Tadynamie  ;  d^autre  part  il  abaisse  la  température 

«^&kinue  Tantophagie.  Pour  abaisser  la  calorification  anormale^ 

^  Jaeeoud  fait,  en  outre,  des  lotions  froides  avec  le  vinaigre  aroma* 

tiqse.  Ces  lotions  deviennent  non  seulement  antithermiques,  mais 

;      23»  antifébriles. 

Cest  là  le  traitement  constant,  immuable.  Lorsque  la  fièvre  est 
gnTe:l«par  sa  continuité,  par  les  rémissions  insuffisantes,  n'at- 
teignant pas  Oo,8à  !•*';  2® par  une  série  déchiffres  vespéraux au-des- 
îBs  de  40«  ;  3**  par  le  non-abaissement  de  la  température  après  trois 
]m%  de  lotion  ;  4*  parla  défaillance  du  cœur,  dans  ces  cas,  M.  Jac- 
eoad  applique  le  traitement  éventuel  ;  il  donne  les  médicaments  anti- 
fébriles. L'agent  ordinaire  de  sa  médication  est  la  quinine  sous  forme 
iebromhydrate  qui  fatigue  moins  l'estomac  que  le  sulfate.  U  procède 
F^sériesde  deux  ou  trois  jours  consécutifs  et  laisse  au  moins  vingt>- 
qaatre  heures  de  repos  entre  chaque  série.  Le  premier  jour  il  donne 
delà  2grammes  ;  le  second  jour  il  baisse  la  dose  de  50  centigrammes  ; 
letroisième  jour,  il  donne  la  même  dose  ou  baisse  encore  de  50  cen- 
ti^mmes.  L'abaissement  delà  température  est  alors  de  1<>  à  ^^  au 
beat  de  quelques  jours. 

A  cette  dose,  l'action  antipyrétique  de  l'acide  salicylique  ou  du 
sulfate  de  quinine  est  sensiblement  égale,  mais  l'acide  salicyliqae  a 
des  propriétés  antiseptiques  particulièrement  puissantes.  M.  Jaccoud 
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le  préfère  donc  àla  quinine',sauf  dans  certains  cas  comme  Talcoolisme, 
la  défaillance  du  cœur,  les  affections  rénales  ot  les  affections  thora- 
ciques. 

Quand  il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire,  M.  Jaccoud  la  combat 
par  des  ventouses  sèches  placées  matin  et  soir  sur  les  membres  infé- 
rieurs et  à  la  base  de  la  poitrine. 

Quels  ont  été  les  résultats  de  ce  traitement?  Depuis  seize  années 
qu'il  remploie,  M.  Jaccoud  a  eu  à  soigner  655  malades  :  il  a  eu  71  dé- 
ces;  c'est  une  proportion  de  10,83  pour  100.  Ce  chiffre  est-il  bon t 
Pour  le  savoir,  il  faut  connaître, s'il  est  possible,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité de  la  fièvre  typhoïde  non  traitée.  M.  Jaccoud  a  pu  fairo  un  re- 
levé de  80  189  caOonnant  une  mortalité  de  19, 23  pour  100.  Ce  chif» 
fre  se  rapporte  aux  cas  de.  fièvre  typhoïde  abandonnés  à  la  méthode 
évacuante  ou.  à  la  méthode  expectante.  Ce  chiffre  peut  donc  être  pris 
comme  celui  de  la  mortalité  naturelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  sa 
clinique  de  1872,  M.  Jaccoud  a  pu  citer  64  4ô8  cas  donnant  une  mor- 
talité de  19,74.  En  1877  il  a  pu  citer  75  209  cas  donnantune  mortalité 
de  19,51.  La  permanence  de  ce  chiffre  19  montre  qu  il  indique  très 
bien  la  mortalité  naturelle  de  la  maladie. 

De  cette  tribune  de  TAcadémie,  retentissante  entre  toutes,  M.  Jac- 
coud tient  à  protester  de  nouveau  contre  les  excès  thérapeutiques 
qui  ont  été  si  funestes  dans  ces  dernières  années.  Ces  excès  sont  dus 
à  cette  erreur  d'après  laquelle  la  fièvre  serait  toute  la  maladie:  on  a 
donné  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine.  Le  mal  s'est  encore 
aggravé  lorsqu'oa  a  appliqué  à  la  fièvre  typhoïde  les  doctrines  bac- 
tériennes. Avant  tout  il  faut  tuer  le  microbe  :  aussi  quinine,  acide 
phénique,  acide  salicyiique,  on  donne  tout  à  la  fois.  On  compreuJ 
combien  ces  médicaments  sont  dangereux  lorsqu'on  pense  qu'ils  por- 
tent leur  action  sur  des  organes  déjà  atteints  par  la  fièvre  typhoïde, 
Quel  que  soit  le  rôle  que  soit  appelé  à  jouer  le  microbe,  n'oubliona 
pas  qu'on  ne  peut  atteindre  le  microbe  que  par  le  moyen  du  malade, 
et  qu*il  faut  aussi  penser  à  ce  dernier. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPftTHALMOLOOIC 

Séance  du  mardi  30  janvier,  —  Présidence  de  M.  Dufour 

(de  Lausanne). 

M.  le  professeur  Panas,  membre  du  comité,  ouvre  la  séance  ei 
délègue  la  présidence  à  M.  Dufour  (de  Lausanne). 

Sur  une  forme  rare  de  kyste  de  l'iris.  —  M.  le  profes^ 
seurc  Gayet  (de  Lyon)  a  observé  deux  fois  la  lésion  dont  il  veui 
parler.  Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  23  afl< 
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^ri  aTnit  déjà  perdo  un  œil  d*un  traumatisme  à  l'âge  de  10  ans.Cette 
foii  il  était  dans  un  tir,  il  était  dans  Tobscurité,  placé  k  côté  du  ti- 
rear,  lorsque  brusquement  il  lui  arriva  quelque  chose  sur  Tœil  et  il 
seotit  couler  immédiatement  un  liquide  chaud. 

On  ne  sait  quel  a  été  l'agent  du  traumatisme  ;  ce  devait  être  un 
oof]«(l6  très  petit  volume,  peut-être  un  éclat  de  capsule,  cependant 
laoapsolea  été  retrouvée  intacte. 

Rentré  ches  lui,  le  malade  a  constaté  qu'il  y  voyait  très  bien  ;  ce- 
pendant, peu  après,  il  ne  vit  pas  la  flamme  d'une  lampe  que  tenait  sa 
mère.  Trente-six  heures  après  l'accident,  il  se  présenta  chez  un 
médecin;  celui-ci  voyant  qu'il  existait  une  petite  tume.ur  de  la  cor« 
liée,  l'engagea  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  M.  Gayet  vii^dono  le  malade 
troîB  jours  après. 

Ce  jeane  homme  portait  à  ce  moment  une  petite  tunteur  rose,  na* 
crée,  qni  jouissait  d'une  certaine  transparence,  très  lisse  it  sillon- 
oée  par  un  petit  vaisseau.  Le  bord  pupillaire  s'engageait  dans  la 
liase  de  cette  tumeur.  L'acuité  visuelle  était  normale..  11  n'y  avait 
qo'un  peu  de  difficulté  à  fermer  l'œil.  Gette  tumeur  ressemblait 
exactement  à  celle  observée  par  M.  Gayet  deux  ans  auparavant.  On 
se  ponvait  alors  avoir  l'idée  d'une  tumeur  provenant  de  l'iris. 

M.  Gayet  sectionna  la  tumeur  ;  l'humeur  aqueuse  ne  sortit  pas 
brusquement.  La  chambre  antérieure  se  vida,  mais  lentement.  U 
ttiUnne  petite  plaie  ronde  avec  un  petit  ombilic  noir  dhans  le  milieu. 

usa  décrit  des  tumeurs  ressemblant  à  celle*là,  mais  d'une  façon 
Q  peu  éloignée.  Cherchant  à  se  rendre  compte  de  sa  formation, 
M.Gajet  a  examiné  au  microscope  le  morceau  enlevé.  C'était  une  ' 
petite  calotte  ayant  de  la  peine  à  s'étaler  sur  le  porte-objet.  Paf  la 
face  convexe,  c'était  bien  de  l'épithélium;  par  la  face  concave,  c'était 
QQ  tissu  fibreux,  mélangé  d'éléments  noirs  de  l'iris. *Sur  une  coupe 
93  voyait  que  la  moitié  antérieure  était  formée  d'un  épithélium  à 
l^es  plaques.  A  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  profondeur,  les 
cellnles  épithéliales  prenaient  une  apparence  fusiforme.  On  ne  trou- 
vait dans  cette  tumeur  aucun  élément  de  l'uvée,  aucune  cellule  hexa- 
gonale fortement  pigmentée.  Avec  ces  données,  M.  Gayet  a  essayé 
de  se  faire  une  idée  de  la  formation  de  cette  tumeur. 

Dans  les  deux  cas  observés  c'est  l'engagement  du  bord  pupillaire, 
prés  du  limbe,  qui  a  donné  ces  tumeurs.  Le  second  malade  a  été 
blessé  dans  l'ombre,  alors  qu'il  regardait  de  loin  et  qu'il  avait  par 
conséquent  la  pupille  dilatée.  U  faut  d'abord  admettre  une  plaie 
très  petite.  L'iris  s'engage  peu  à  peu  dans  ce  canal  et  finit  par  faire 
saillie  à  la  surface.  Il  faut  voir  si  dans  ce  cas  toutes  les  couches  de 
l'iris  restent  bien  en  place.  Il  faut  supposer  en  outre  qu'à  la  surface 
de  la  cornée  l'épithélium  cornéen  s'est  reformé  et  qu'il  a  recouvert 
la  tumeur,  lirais  dans  ce   cas,  au  moment  où  l'on  sectionne  la  tu-* 
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meur,  il  devrait  y  avoir  un  jet  de  liquide.  En  outre,  on  ne  trouve 
aucun  débris  de  Tavée  ;  on  ne  trouve  que  des  cellules  propres,  des 
cellules  étoilées  du  tissu  irien.  Enfin  Tépithélium  observé  n'est  pas 
celui  d'une  cicatrice  cornéenne  ;  il  garde  Tapparence  de  répithélium 
ordinaire .  Il  faut  donc  chercher  un  autre  processus. 

D'après  une  autre  hypothèse,  Tiris  aurait  été  pincé  ds^s  la  plaie 
cornéenne  et  le  liquide  se  serait  formé  dans  son  intérieur.  Il  y  au- 
rait donc  eu  un  kyste,  mais  développé  à  Textérieur  par  le  pertuis 
de  la  plaie  cornéenne.  On  comprend  alors  que,  si  le  kyste  est  enlevé, 
riris  déchiré  laisse  suinter  le  liquide.  Le  kyste  laisse  également 
en  dedans  de  lui  l'uvée.  Ce  mode  de  formation  du  kyste  peut  encore 
expliquer  Texistehce  des  deux  couches  d'épithélium,  Tune  aplatie  à 
la  surface  externe,  Tautre  au  contraire  distendue,  tassée,  fusiforme 
dans  la  partie  centrale. 

Les  suites  de  ces  tumeurs  paraissent  très  bénignes,  d'après  les  ré- 
sultats observés  :  il  n'y  a  qu'à  les  enlever.  La  cicatrice  se  colore  un 
peu  et  riris  reste  adhérente. 

M,  Ch,  Atadit»  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  pathogénie  des 
kystes  de  l'iris  a  été  très  obscure  ;  aujourd'hui  la  question  est  très 
éclairée  par  les  derniers  travaux  de  M.  Masse  (de  Bordeaux). 
M.  Masse  a  montré  que  ces  kystes  étaient  produits  par  des  parcelles 
d'épithélium  ou  de  corps  étranger,  ayant  pénétré  dans  la  chambre 
antérieure  ;  ces  parcelles  se  greffent  un  peu  .partout  et  se  développent 
en  donnant  lieu  à  des  productions  singulières. 

M,  Armaignac  a  suivi  les  experiences.de  M.  Masse  ;  il  a  constaté 
la  réussite  de  ses  expériences  sur  les  inoculations  des  parcelles  de  la 
cornée. 

M.  Poncet  ne  croit  pas  que  les  cas  rapportés  par  M.  Gayet  aient 
de  l'analogie  avec  les  travaux  de  M.  Masse.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  Ti- 
ris  en  place,  mais  de  l'iris  herniée.  De  plus,  Tétiologie  proposée  par 
M.  Masse  n'est  pas  la  seule  que  l'on  puisse  invoquer  dans  ces  cas. 

M,  Qayet  ne  croit  pas  que  les  kystes  iriens  observés  par  M.  Masse 
soient  réellement  des  kystes.  On  a  pu  faire  récemment  l'autopsie 
très  complète  d'une  tumeur  irienne,  enlevée  en  totalité.  C'était  un 
immense  globe  épithélial.  M.  Gayet  est  donc  porté  à  penser  que  ces 
prétendus  kystes  de  l'iris  ne  sont  que  des  tumeurs  épithéliales. 

M,  Dufour,  La  tumeur  enlevée  par  M.  Gayet  a  été  produite  eu 
deux  jours.  Or,  les  tumeurs  épithéliales  ne  pourraient  pas  être  pro- 
duites en  si  peu  de  temps. 

{A  suivre.)  A.  Chevallereau . 
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ntcROLOoie 

SÉoiLLOT  (Charles-Emmanuel),  médecin  inspecteur  en  retraite,  ancien 
directeur  de  TEcole  de  médecine  militaire  et  ancien  professeur  à  la 
Ficulté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  de  Tlnstitiit,  est  mort,  le 
:9  jaDTier,dans  sa  79*  année,  chez  son  fils,  receveur  des  finances  à  Sainte- 
Mèneboald  (Marne). 

Né  à  Paris  le  14  septembre  1804,  il  avait  commencé  ses  études  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  lorsqu'il  se  tourna  du  côté  de  la  médecine  militaire  en 
l'^24.  Le  29  décembre  1829,  il  soutint  sa  thèse  Sur  le  nerf  pneumo-ga»' 
t^i(iueet  ses  fonctions^  fit,  comme  chirurgien-major,  la  campagne  de  Po- 
ogoe  en  1831,  passa  comme  aide-major  à  Thôpital  du  Val-de-Grâce  en 
lê32  et  concourut  la  même  année  pour  l'agrégation  en  chirurgie,  où  il 
échoua.  Devenu  chirurgien-professeur  au  Val*de*Grâce,  il  concourut  de 
coQTeau  en  1835  et  fut  nommé  agrégé,  en  même  temps  que  Larrey,  Mal 
uigne,  Lenoir,  etc . 

ûouéd'ane  grande  facilité  d*élocution,  d'une  remarquable  netteté  d'ex* 
toiiUoD,  ayant  Thabitude  de  renseignement  à  fhôpital  d'instruction  de 
Ptris,  il  concourut  en  1836  pour  la  chaire  de  clinique  externe,,  vacante 
fârla  mort  de  Dupuytren,  chaire  qu'obtint  A.  Sanson,  et  partit  Tannée 
^uiTaote  pour  Tarmée  d* Afrique,  où  il  fit  l'expédition  de  Constantine.  A 
s^Q  retour,  il  fut  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  à  l'hôpital 
c:  Val-de-Gràce^  concourut  en  1841  pour  la  chaire  de  médecine  opéra- 
'^ire  à  la  Faculté  de  Paris,  puis  pour  celle  de  pathologie  externe  et  de 
^«^cique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  qu'il  obtint  et  il  resta  à 
lâléte  de  ce  service  jusqu'en  j?870. 

^ principaux  travaux  de  Sédillot  sont  les  suivants  : 

t)ela  phlébite  traumatique  (thèse  d'agiégation,  1832).  —  Quelles  sont 

Indifférentes  méthodes  de  traitement  des  plaies  et  quels  sont  leurs  dif- 
lémts  modes  de  consolidation?  (Agrég.,  1835).  —  Exposer  les  avantages 
(tka  inconvénients  des  amputations  dans  la  continuité  et  des  amputa- 
ttcss  dans  la  contiguïté  des  membres  (Chaire  de  clinique  chir.^  Paris, 
liiBi.^  De  Topératioo  de  Tempyème  (Chaire  de  méd.  opér.,  Paris,  1841). 
-ûeskjstes  envisagés  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  théra* 
t^tiqae  chirurgicales  (Chaire  de  path.  et  clinique  chir^  Strasbourg^  1841). 

AsoD  retour  de  Pologne,  Sédillot  publia  un  mémoire  snr  la  Pliquepo- 
<<«aise  (1832),  puis  un  Manuel  complet  de  médecine  légale,  2*  éd.  1836. 
-*  La  Campagne  de  Constantine,  1838,  avec  pi.  —  De  l'infection  puru« 
leoteou  pyohémie,  1849. — De  l'évidement  des  os,  1860.-*- De  Tin  sensibi- 
lité produite  par  le  chloroforme  et  par  Téther,  1848,  1852.  —  Traité  de 
otédecine  opératoire,  qui  est  à  la  4^  éd.  —  Contributions  à  la  chirurgie, 
^^*Tetc.  Le  travail  sur  Tévidement  des  os  lui  valut  le  prix  de  l'Institut, 
«a  1867. 

Nommé  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine  en  1857,  il  fut  élu 
membre  de  l'Institut  le  24  juin  1872.  Il  a  fait  de  nombreuses  communi- 
cations à  ce  corps  savant,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  ses  Mémoires 
sor  les  luxations,  sur  la  staphjlorraphie,  sur  l'uréthrotomie^  sur  la  ga?- 
trostomie,  sur  la  rhinoplastie,  sur  la  cheiloplastie,  sur  l'amputation  coxo- 
f^Qorale,  sur  les  aoaputations  de  la  jambe,  sur  les  anesthésiques,  etc^etc 
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Sëdillot  était  un  clinicien  remarquable»  un  savant  modeste  ;  pendant 
son  séjour  à  Strasbourg,  où  il  était  directeur  de  TEcole  de  santé  mili- 
taire, il  s*jr  était  acquis  un  grand  renom  comme  administrateur  et  comme 
chirurgien.  Après  nos  désastres,  il  fut  nommé  à  la  Faculté  de  Nancy, 
mais  il  ne  garda  que  le  titre  de  professeur  honoraire.  La  perte  de  Stras- 
bourg Tavait  profondément  atteint. 

Il  était  commandeur  de  la  Légion  d'honneur.  A.  Corlieu. 


■0UVEtLI8 

Faculté  db  MÉosctNE  de  Paris.  —  Concours  d* agrégation.  —  Les 
séances  d'argumentation  des  thèses  commenceront  demain  jeudi  à 
5  heures.  Les  thèses  seront  soutenues  dans  Tordre  «uirant  : 

Séance  duB:  -^  M.  Artigalas,  argumenté  par  MM.  Leroy  tt  Schmitt; 
M.  Biaise,  arg.  par  MM.  Dreyfous  et  Bar. 

Séance  du  9,  -^  Dreyfus-Brissac,  argumenté  par  MM.  Hanot  et  Baumel; 
M.  Letulle,  arg.  par  MM.  Du  Castel  et  Clément. 

Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  DéPARTBMENT  de 
LA  Seine.  —  Séance  du  2  févvie^  1883.  —  Présidence  de  M.  le  D*  La- 
GNEAU,  vice-président. —  Le  Conseil  entend  et  discute  divers  rapport! 
de  MM.  du  Souich,  Biche,  Troost,  Luujrt,  Bourgoin.  ttc.»  concernaot 
des  établissements  classés  :  fonderie  de  zinc,  atelier  de  batteur  d'or, 
fonderie  de  suif,  fabrique  de  vernis»  abattoirs  particuliers,  chantiers  de 
combustible,  scierie  mécanique,  lavoir  public  et  usine  de  distillation 
d*huile  de  pétrole. 

M.  le  docteur  Brouardel  rend  compte  du  décès  d'un  ouvrier  des  Halles 
centrales  par  suite  d'une  infection  analogue  à  celle  qui  succède  aux  pi- 
qûres anatomiques.  Cet  homme  avait  à  la  main  droite  une  plaie  qui  a  été 
en  contact  avec  une  viande  putréfiée.  Le  conseil  d*bygiène  a  rédigé,  il  y 
a  six  mois,  une  instruction  recommandant  aux  ouvriers  qui  manipulent 
les  viandes,  les  peaux,  etc.,  «de  donner  la  plus  grande  attention  aA:^x 
«  moindres  enflures,  démangeaisons  persistantes  et  oedème,  etc.,  de  se 
«  rendre  sans  retard  chez  un  médecin  quUls  informeront  de  la  nature  de 
K  leur  profession  >.  Cet  avis,  affiché  aux  Halles  centrales  et  dans  une 
foule  d  ateliers,  devrait  être  plus  suivi  :  tout  récemment,  un  inspecteur 
de  la  boucherie  de  Paris,  atteint  de  la  mèmt  intoxication,  a  dû  son  salut 
à  une  prompte  et  énergique  médication.  (Traitement  de  Davaine.) 

M,  le  docteur  Lancereaux  donne  lecture  d*une  note  sur  un  cas  de  dé- 
cès qu'on  avait  à  tort  attribué  au  typhus. 

Le  Conseil  approuve  un  rapport  de  M.  Lagneau  concernant  les  mala- 
dies épidémiques  observées  dans  le  département  de  la  Seine  en  1982.  Le 
Bull€tin  municipal  publiera  intégralement  ce  travail. 

M.  Jungfleiscb,  chargé  d'étudier  les  conditions  auxquelles  il  pourrait 
convenir  de  soumettre  la  fabrication  et  la  vente  d'un  explosif  nouveau, 
la  panclastie,  indique  la  série  de  préparations  comprises  sous  cette  déoo- 
mination.  Suivant  ses  conclusions,  le  Conseil  émet  l'avla  que  If  s  indus- 
triels qui  présentent  ces  dangereux  produits  devraient  tout  d'abord  indi- 
quer avec  précision  la  nature  exacte  de  l'explosif  ou  des  explosifs  qu'ils 
se  proposent  de  fabriquer  et  de  débiter  (la  nature  de  la  matière  combus- 
tible ;  la  proportion  du  mélange  ;  la  nature,  l'état  et  la  proportion  de» 
substances  inertes  ajoutées  à  l'explosif),  ainsi  que  les  circonstances  dan» 
lesquelles  cette  fabrication  et  ce  débit  auraient  lieu. 

Enfin  le  Conseil  décide  le  renvoi  h  une  commission  composée  de 
MM.  Brouardel,  Léon  Colin,  baron  Larrey,  Lagneau  et  Dujardin-Beau* 
metz  de  tous  les  documents  recueillis  pendant  l'enquête  sur  répidémie  de 
fièvre  typhoïde. 

Le  Pr9prtétair€»eértmt  :  D*  M.  BoTTMfTWt. 

P«  i«.  17|».A.A'AK1»IT,A.  Dftvy,Bse'lBp.a(»laFacuité4eBédttiaebr.MiW«>rH«0^'* 
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CHAROOT,  profiMMttr  à  la  Faenlté  de  m4daeîn«  d«  Pftrii,  «lo,  ^^èfomm  mtat 
16  ■ystème  narveuz,  faites  à  la  Salpâtrière,  noa«illies  tX  pabliéès  par  1« 

*  Dr  Bournbvills,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médicoL  8*  édit.  xeTue  at 
augmentée.  2  vol.  in-8  avec  50  flg-  intercaUes  dans  le  texte  et  Zl  planches» 

dont  15  en  chromolithographie,  1880 ••••••• •• 28  fr. 

Cartonné • •••• ••.•••..     90  fr. 

CHARCOT.  Z^eçons  snr  les  locaUsationa  dans  les  maladies  du  osrTasui 
•t  da  la  moalle  épinière,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria;  recueil- 
lies et  publiées  par  les  0»  BoimNBViLLBet  B&isBAUD.  1  vol.  in*8  aYee89  fis. 

Intercalées  dans  le  texte.  1878-80 11  & 

Cartonné. • j.....    12  fr. 

RICHBR  (Paul),  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Btudas  dUai- 
ques  sur  rhyst^ro-èpilepsie  oa  grands  hystéris,  préoédées  d'une  lettra- 
préfaoe  de  M.  le  i  rofesseur  J.-M.  Charcot.  1  vol.  in-8  aveo  105  fig.  interca 

léesdans  le  texte  et  9  gravures  à  Teau  forte.  1881.».» ••     19  &. 

Cartonné * ••••• ••••••••    20  fr« 

LUYS,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpétriérs,  ete. 
Traité  clinique  st  pratique  des  msOadles  msntalas.  1  vol.  in-8  arajB 
S7  fig.  Intercalées  dans  le  texte  et  10  planches  coloriées  et  photomiorograplû* 

ques • • •■• • 17  fr« 

Cartonné ••••.••••..     18  fr • 

GRASSET,  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier,  etc. 
Traité  jiratiqne  des  maladies  dtt  système  nsinreux.  2*  édit.  1  voL  m<8 
avec  S<5  figures,  intercalées  dans  le  texte,  et  10  planches  en  ohromolithoigraf 
phie  et  photoglyptie  1880 • ••••••    S5  fr. 

GRASSET.  Des  localisations  dans  les  maladies  oérébralaa.  8*  tfdlt  1  wolL 

.    in-8  avec  8  figures  dans  le  texte  et,  6  planches.  1880 •• 9  fr« 

BOURNBVILLE  et  P.  RENARD.  loonographie  photograpUqus  de  U  8al- 
pétri^re  (service  de  M.  le  professeur  Charcot).  Tome  l*'.  Hysrtéro-épUopato» 
Attaques.  1  vol.  petit  in-4  avec  40  photographies  1878.  Broché.* ••    80  Ir. 

Relié  en  demi-chagrin  rouge,  doré  en  tête,  non  rogné  avec  ooins 36  fr. 

Tome   11   È:pil«psis  partialle.  Hystéro-épllopsls.   De  llijaléris  4ana 

l'histoire.  1  vol.  petit  in-4,  avec  39  photographies.  1878 ••••    80  fr. 

Relié •..••    aO  fr. 

Tome  111  I>u  sommeil,  du  somnambulisme,  du  rnsmuMama,  des  arm— 
hystérogènes  ohes  les  hystériquss.  1  vol.  petit  in-4  avec  fb  photogm» 

phies,  1881 90  fr. 

Relié • 96  fr. 

BOURNBVILLE,  rédacUur  en  chef  du  Progrès  médUal^  Reoherches  etlnt* 
ques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie  et  rhjstéxie.  Compte  rendu  des 
observations  reoueilhes  à  la  Salpétriére  de  1873  à  1876.1  vol.  in-8  avec  8  plan» 

.  ches.  1876 4  fr. 

ORIESINOER,  professeur  de  clinique  médicale  et  de  médecine  mentale  à  TUni- 
Ter  site  de  Berlin.  Des  malsidies  mentales  et  de  leur  traitement.  Ou— 
Trage  traduit  de  l'allemand  sous  les  yeux  de  Tauteur  par  le  D^  DouiflO  accom- 
pagné de  notes  par  M.  le  D'  BAiLLAReBR  médecin  de  la  Salpétriére,  mem- 
bre de  l'Académie  de  médecine.  1  toI»  in-8.  1868....* 9  tr 

FABRE,  professeur  de  clinique  interne,  etc.  Z«es  relations  pathogénlqua 
des  troubles  nerveux,  on  les  troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports 
réciproques  de  causes  a  effet  avec  les  autres  phénomènes  morbides.  Leçons 

recueillies  par  le  D^  Audibsrt.  1  vol.  in-8  1880 S  fr. 

DURET,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  âtudaa 
ezpériUientales  et  cliniques  sur  les  traumatismes  cérébraux.  Tome  1 
1  vol.  in-8  avec  88  figures  dans  le  texte,  et  19  planches  dont  8  ep  chromo- 
lithographie. 1878 15  fr. 

LEGRAND  DU  SAULE  âtude  médico-légale  sur  les  testaments  oonteetAe 

pour  cause  de  folie.  1  vol.  in-8.  1877 9  fr. 

LBGRAND  DU  SAULLE.  'Ètxxde  médico-légale  sur  l'interdiction  «to* 
sûiénés  et  sur  le  conseil  Judiciaire;  suivie  de  recherches  sur  la  situation 

i'uridique  des  fous  et  des  incapables,  .  à  l'époque  romaine.  1  Tol.  la— 8. 
880 , 8  fr. 

LBGRAND  DU  SAULLE.  Stude  médico-légale  sur  les  épileptiqutts. 
1  vol  in-8.  1877 4  fr.  SO 

.  —  1>p.  A.  PaaiNT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médeelst»  rue  IL^le-PriaoT'  M 

4    Datt.  seecaisear  ^ 


pdn  ufsÈB  —  Tom  1. 


Samedi  10  FtvRiBH  1 
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BEADX  ABONNEMKNTS 

i!  .Bi,  (h.i       FaraiMant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  3AHEDI  u  n  A  N 

laiMMBB  „u„„ iBfr. 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ::;7,.„^;" ^  ^^ J. 


k-'t-atitciin 

>.  RICHET  MICHEL  PETER 

»<!rliiiiiioechlrtinîic«tË!,    ProfesiearrlapalhologieniM 
lil'Ana.dsinMecine.         Membra  ije  l'Acnd.  àe  mede 
BEflOEn  E.  BOTTENTUIT 

frit*  >  !■  Fuulla,    Ancien  inlcniEfies  hS|>lIgux  dp 
g  d«  UpiUM.    MtdeciacODBulum  kuiEriuxdi  P 


H.   DEPAUL 
lit,    ProfsiteurrlaHiniauealHMtrialai 
le.        Membri^df^l'Acsd.dB  médecin». 
P.    LABADIE-LADRAVC 

»rij|.  Uèdicin  dci  hSpiluix. 


BCtVdCI 


MOMHAIRK 

^hrlg:  Sdf  l'Inspectorat  des  euuz  mlDËralas.  ~-  TraTsax  orlcl***':  Direbp- 

■tipoutioi  de  g»s  diDi  la  vessie  (pneiimatiirie  diabétique),  par  M.  F.  P.  Ouîitrd. — 
n  cude  tlo  de  Salaara,  par  M.  H.  Oautlez.  —  Cnmptea  rendna  ■nalj'ilqae* 
^  laeiéié*  «•««niea  :  Sodéti  fl-ançalse  tfophlhalmologie,  séance  du  30  janvier  1883  : 
ji     fiilbilmodynamoTnètre,  —  Ophlhaimométfle  (»uiYe   el  fin).  —    NsBvitlIeB. 


Semouline 

ITJVHIIj    ALIMEITT    EEa01TSTITTT.A.lTX 
DES 

nLIf.  TRAPPISTES  du  Monastire  du  PORT-DU-StLUT 

^lïOH     ^0^^^  Lgg  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

^  sont  fournis  à  la  fois  par  la  portiou  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  Tache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion.Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  failjles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux;  Kour- 
rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace.  .  ^ 

pRIX  DE  LA  BotTE  :  3  FR.  50 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec 

sans  spéciahté. 
S'fi^dresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  ruç  Saint  Jacques,  Par 


■* 


VENTES  ET  «CHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACI 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


CAPSULES  A  DRAGÉES 

c^u  bromure  de  'Campfjrt 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FacMé  dé  Médecine   de  Paru  (PRIX    MONTYON). 

■  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Von  veut  produire  une    sédatio 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  oèrébrospmi 

«Elles  constituent  un  dintispaamodiqueetun  hypnotique  des  plus  etfioaoes.»  {GsuMOp 

«  Ce  sont  les  Gapsales  et  les  Dragôes  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qi 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  Méd 

Les  Capsules  dn  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  \    d^^^„^  j^  ^»o«,*^».,^  «»• 
Les  Dragées  du  D'  Glln        -         0,10  centigr.  \    Bromure  de  Camphre  put 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  G*,  Paris.  —  Détail  dan$  les  Pharmacies. 


Dragées  de  Fer  Rabuteati 

Lauréat  de  r Institut  de  France.  --^Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  eomparatives  bites  (ians  les  Hôpitaux  de  Partes  au  moyen  d 
instruments  les  plus  pFéois,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabutel 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  iamais  i 
observée  en  employait  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  €  Dr^ées  ekaquejour. 

siizir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  d 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  malin  et  soir  au  repae.       ^  ^  *1 

•     Sirop-  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationneUe  de 
thérapeutique  :  m  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabutean  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabnteau  de  chez  CUN  4  C**.  p.d 


tiMNULES  FERRO-SULFUREUX' DE  J.  THOMI 

Cteqps  piDiile  lepiéseoie  ine  %  loitefBe  dtto  weàtmmm 

Bâ  B*oal  aaeaa  des  InoonTénients  des  Baux  snlAireasae  tram^^ortéee  ;  piodaii 
aa  sein  de  Torganisme  VHyan^géxk^  sixlfîGuré  et  k  fex^  à  F6tfl^%  xu 
saut  sans  éxr  ixotatioioua  sut  tx*oixl>le0  d'aucune  eepèoe. 

^rmidUÊe^CtiUtrke'^AÊiMiukmttde^Êfumemmii'^^Ânémk'^  «rt^M 

'^  Puis—  VHmtee I.  TBOHAS»  41,  msM  dlttiis— 


MédaHU  par  le   Jury  q 
macie  de  Bordeaux  ; 

r-,^}'^  cmnamiqae).  Mode  d'emploi:  matin  et  .oir,  ime  cmU«r<e  dfXi'ÏK^Dlr 
infnsion  aromatiauA  chanHa  nn  rfan.  A«  loi»     n^..^l  «..-.     a  .Ît'  ™  «"«cun  aes  sirops 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


À 


•DMien  de  If  eUaie,  bonlemd  Saint-Manel,  S,  Paris,  «t  ànBtKvSmMàm^       *^^*^™" 


30»  Année.  —  Tome  I.  «-^  N«  17. 


Samedi  10  Février  1883. 
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Sur  rintpaotorai  dee  eaux  minérales. 

Le  sénatt  dans  la  séance  du  lundi  22  janvier  dernier»  a  voté  le 
projet  de  loi  qui  avait  été  présenté  à  la  chambre  des  députés,  le 
6  mars  1882,  au  nom  de  M.  Tirard,  alors  ministre  du  commerce.  Ce 
projet,  contresigné  parM.  Léon  Saj,  ministre  des  finances,  et  M.  Grévy, 
président  de  la  Bépublique,  avait  pour  but  de  modifier  la  loi  du 
14  juillet  1856  sur  les  établissements  d*eaux  minérales  naturelles. 

Il  fut  adopté  sans  discussion  et  sans  bruit»  dans  des  conditions 
d'absolue  discrétion,  par  la  chambre  des  députés,  dans  la  séance  du 
'27  juin  suivant,  sur  le  rapport  de  Thonorable  M.  Alicot. 

Qu'était-ce  projet  de  loi  ?  Quelques  mots  d'explication  sont  né- 
cessaires. 

La  loi  de  1856  partage  les  inspecteurs  des  établissements  d'eaux 
minérales  naturelles  en  trois  classes,  et  fixe  les  appointements  de  ces 
inâpecteurs,  selon  leurs  classes  respectives,  à  600  francs,  800  francs 
«\  1 000  francs.  L'article  18  de  cette  même  loi  dispose  que  la  somme 
ibessaire  pour  couvrir  les  frais  d'inspection  médicale  et  de  surveil^ 
We  des  établissements  d'eaux  minérales  autorisés  est  perçue  sur 
î«tteiBble  de  ces  établissements  ;  que  le  montant  de  cette  somme  est 
.iéteiainé,  tous  les  ans,  par  la  loi  de  finances  ;  que  la  répartition 
Q  est  faite  entre  les  établissements,  au  prorata  de  leurs  revenus,  et 
ttfa,  que  le  recouvrement  a  lieu,  comme  en  matière  de  contributions 
Aeetes,  sur  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers  des  établisse- 
Bents. 

(Test  Tain ement,  dit  l'exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  Tirard^ 
^  Tadministration  a  essayé  de  mettre  à  exécution  ces  diverses  dis- 
contions.  Jamais,  malgré  les.  efforts  des  commissions  spéciales 
Muées  ad  hoçy  ceux  du  comité,  consultatif  d'bygiéne,  ceux  mêmes 
ime  commission  centrale  du  Conseil  d'État,  chargée  de  résamer  les 
Ibeimentsde  toutes  les  commissions  départementales  à  ce  sujet,  ja- 
lis  on  n*est  parvenu  à  établir  la  base  qui  devait  servir  à  fixer  le 
Mtement  des  inspecteurs. 

La  difficulté  fut  esquivée  par  un  moyen  simple  ;  on  ne  paya  point 
kl  inspecteurs.  Ceux-ci  se  gardèrent  de  réclamer;  ils  payeraient  au 
besoin  pour  avoir  ce  titre  d'inspecteur  qui  attire  la  clientèle  et  qui 
reporte  de  gros  honoraires.  Us  payeraient,  à  la  vérité,  un  peu  moins 
Aer  maintenani  qn*ils  n'auraient  payé  naguère,  parce  qu'ils  se  consi- 
feaient»  jusqu'à  ces  derniers  temps  comme  inamovibles,,  et  qu'à  pré- 
ee&tles  €âu>BC8  ont  changé. 
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Nous  arrivons  au  nœud  d&la  question. 

Ce  fut  V  Tordre  moral  »  qui  commença.  A  la  fin  de  Tannée  1875, 
M.  le  D**  Bonnans,  maire,  conseiller  général  et  inspecteur  des  eaux 
d'Ussat,  fut  révoqué  par  M.  le  préfet  de  TAriège.  Il  se  borna  à 
protester  énergiquement,  mais  il  n*éleva  aucune  revendication. 

En  1880,  M.  le  ministre  du  commerce,  Tirard,  par  des  motifs  que 
nous  n'avons  pas  à  rapporter  ici,  comme  le  dît  son  successeur, 
M.  Pierre  Legrand,  révoqua,  à  son  tour,  quelques  inspecteurs,  mais 
ceux-ci  furent  de  moins  facile  composition  que  leur  confrère  de 
TAriège.  Ils  réclamèrent  leurs  appointements  arriérés  et,  eu  vertu  de 
la  loi  de  1856,  firent  condamner  par  le  Conseil  d*État  M.  le  ministre 
à  les  leur  payer. 

L*exemple  pouvait  devenir  contagieux  et  onéreux  pour  le  trésor. 
M.  le  ministre,  afin  de  couper  court  à  toutes  réclamations,  déposa 
sur  la  tribune  de  la  chambre  des  députés  le  projet  de  loi  dont  il  est 
question.  Ce  projet  se  formule  en  deux  article?  que  voici  : 

Art.  1°'.  «L*emploi  de  médecin  inspecteur  des  établissements  d'eaux 
minérales  naturelles  ne  donne  droit  à  aucune  rétribution,  soit  do  la 
part  de  TEtat,  soit  de  la  part  des  propriétaires  de  ces  établisse- 
ments. 7i 

Art.  2.  «  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  législatives  con- 
traires à  la  présente  loi,  et  notamment  Tart.  18^  titre  III,  de  la  loi 
du  14  juillet  1856  et  les  art.  22  à  23  inclusivemeot.  du  décret  du  28 
janvier  1860  rendu  pour  Texécution  de  ladite  loi.  » 

Les  «  considérants  »  sur  lesquels  s'appuie  Texposé  des  motifs  du 
projet  sont  assurément  curieux  et  très  inattendus  ;  nous  en  reprodui- 
rons plus  loin  les  principaux  passages.  Disons  d'abord  ce  qui  s'est 
passé  à  la  chambre.  Une  commission  de  onze  membre  fut  nommée 
dans  les  bureaux  pour  examiner  le  projet.  Un  de  ces  membres  se  ré- 
cusa, ne  voulant,  par  des  motifs  personnels,  pas  prendre  parti.  Les 
dix  autres  furent  unanimes  à  trouver  que,  selon  une  expression  en 
vogue,  le  projet  était  «un  comble».  «  Comment!  disaient-ils,  le  mi- 
nistre nous  apprend  dans  son  exposé  des  motifs  que  les  inspectears 
sont  inutiles;  c'est  là-dessus  qu'il  se  fonde  pour  nous  demander  de 
supprimer  leurs  appointements,  et  il  conserve  ces  fonctionnaires 
qui,  de  son  propre  aveu,  sont  sans  fonctions  I  mais  c'est  le  contraire 
qu'il  faut  faire  :  il  faut  supprimer  les  inspecteurs,  et  conserver  les 
appointements  avec  lesquels  on  rétribuera  des  agents  jde  surveillance 
qui  assureront  la  police  intérieure  des  établissements.  La  difficulté 
que  signale  le  projet  de  loi  relativement  à  la  détermination  exacte 
des  revenus  de  chaque  établissement  n'est  que  secondaire  et  ne  vaut 
pas  qu'on  s'y  arrête.  Que  ce  soit  au  prorata  ou  non  de  leurs  bénéfices 
nets,  les  établissements  ne  refuseront  certainement  pas  Tallocatioa 
nécessaire  au  payement  des  agents  de  surveillance  essentiellement 
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stiles  par  lesquels  nous  remplacerons  les  inspecteurs,  qui  ne  servent 
à  rien  » .      , 

Le  ministre  alors  prit  rengagement  de  saisir,  à  bref  délai,  la  cham* 
bre  d  un  projet  de  loi  qui  remanierait  à  fond  la  législation  des  eaux 
mioérales,  mais  il  insista  pour  que  la  commission  approuvât  la  sup- 
pression du  traitement  des  inspecteurs,  simple  mesure  fiscale,  assu- 
raii-il,  destinée  uniquement  à  le  débarrasser  d'agaçantes  réclama- 
tions et  à  pacifier  la  situation. 

La  coimnisBion  se  rendit  complaisamment  au  désir  du  ministre,  et 
kloifutTotée. 

Nous  dirons  dans  un  prochain  article,  comment  cette  loi  fut  pré- 
ieotée  au  sénat  par  M.  Parent,  rapporteur,  et  comment  elle  y  fut  ac- 
eoeiliie. 


Béreloppement  spontané  -de  gaz  dans  la  vessie  (pneumaturie 

diabétique). 

Par  M.  F.  P.  Guiard, 

Joterae  4eB  hôpitaux 

Les  observations  dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  exposer  un 
simple  résumé  m'ont  paru  offrir  un  certain  intérêt,  surtout  en  raison 
de  leur  rareté.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  cet  intérêt  que 
\ûtenu  à  vous  les  communiquer,  c'est  plus  encore  pour  apprendre 

»TO(is  n'auriez  pas  connaissance  de  faits  analogues  et  pour  soumet* 
t^àrotre  appréciation  la  théorie  que  j'ai  cru  pouvoir  leur  appliquer. 

D  s'agit  de  V émission  de  gaz  par  la  verge  liée  au  développement 
^fOfitané  de  €€3  gaz  dans  la  vessie ^  en  dehors  de  toute  communication 
uormale  entre  les  voies  urinaires  et  le  tube  digestif. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d'un  vieux  médecin  de 
77  ans,  qui  habite  Semur  et  qui  m'a  été  présenté  par  les  D»"»  Simon 
P^re  et  fils.  Cet  homme,  qui  est  diabétique  depuis  douze  ans,  a 
longtemps  souffert  d'un  calcul  de  la  vessie  pour  lequel  il  a  dû  subir, 
1  trois  reprises  différentes,  l'opération  de  la  lithotritie  et  une  fois 
en  1878),  celle  de  la  taille  prérectale.  En  1879,  pour  la  première 
lois,  il  a  commencé  à  remarquer  l'apparition  d'un  singulier  phénomène 
<lont  il  fat  d'autant  plus  vivement  surpris  qu'il  n'avait  jamais  rien  lu, 
observé  de  semblable  :  il  rendit  des  gaz  par  la  verge.  Depuis  cette 
époqne,  ce  symptôme  n'a  jamais  complètement  disparu.  Comme  il 
s  est  présenté  sur  les  autres  malades  avec  les  mêmes  particularités 
cliniques,  je  vais  dès  maintenant  le  décrire  aussi  complètement  que 
possible. 

L  wsue  des  gaz  n'a  pas  lieu  d'une  façon  régulière  et  constante, 
inaiselle  offre  des  intermittences  variables  dont  le  malade,  malgré  la 
plo»  scrupuleuse  observation,  n'a  pu  découvrir  la  véritable  cause. 
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Ainsi  elle  se  produit  quelquefois  à  presque  toutes  les  mictions  peu* 
dant  huit  ou  dix  jours,  puis  elle  cesse  complètement  pendant  deax^ 
trois,  quatre  Jours»  pour  reparaître  ensuite.  Ni  le  régime,  ni  la  qua- 
lité ou  la  quantité  des  boissons  ingérées,  ni  la  marche  ou  le  repos, 
ni  aucune  autre  circonstance  n'ont  paru  se  rattacher  d'une  façon 
constante  à  ces  intermittences. 

Le  phénomène  n'est  précédé  d'aucune  sensation  spéciale  plus  ou 
moins  comparable  au  météorisme  abdominal.  Il  n'existe  ni  tensioa 
hjpogastrique,  ni  gène  d'aucune  sorte,  ni  même  envies  plus  fré- 
quentes d'uriner.  Avant  lamiction,  le  malade  ignore  absolument  si  elle 
s'accompagnera  de  l'émission  des  gaz. 

Lorsque  la  miction  a  lieu , ils  s'échappent  en  même  temps  querurine, 
mais  en  général  après  elle,  quelle  que  soit  du  reste  la  position,  ver* 
ticale  ou  horizontale,  prise  par  le  malade  pour  uriner.  Je  crois  quil 
s'agit  là  d'une  simple  question  de  pesanteur  spécifique  et  de  dé- 
clivité. 

Au  moment  où|  ils  s'échappent,  les  gaz  produisent  parfois  une  vérita- 
ble détonation  plus  ou  moins  comparable  à  celle  que  déterminent 
les  gaz  intestinaux.  Toutefois  le  bruit  peut  être  très  faible  et  même 
faire  complètement  défaut  ou  du  moins  être  remplacé  par  un  simple 
bruit  de  souffle.  En  général,  cependant,  le  mélange  des  gas  avec  les 
dernières  gouttes  d'urine  qui  restent  dans  le  canal  donne  lieu  à  ane 
sorte  de  gargouillement  plus  ou  moins  retentissant* 

Le  passage  du  gaz  ne  provoque  pas  la  moindre  sensation  doulou- 
reuse ou  pénible.  Parfois  même  il  détermine  un  chatouillement  qui 
n'est  pas  désagréablcé 

Les  gas  n'offrent  aucune  odeur.  Les  D**  Simon,  qui  leur  soupçon- 
naient d'abord  une  origine  intestinale,  s'en  sont  assurés  personnelle*» 
ment  à  plusieurs  reprises. 

L'urine  est  claire,  laisse  encore  déposer  du  sable  et  ofte  une  réac- 
tion acide. 

La  miction  n'est  pas  augmentée  de  fréquence  et  n'est  aucunement 
douloureuse. 

Enfin  Texamen  direct  le  plus  minutieux,  de  même  que  l'interroga- 
tion, ne  permet  de  rien  constater  qui  soit  en  rapport  aveolaplas 
petite  fistule. 

J*ai  parlé  de  ce  fait  singulier  à  M.  le  professeur  Guyon  en  lui  de- 
mandant s*il  croyait  à  sa  possibilité  sans  communication  fistalense. 

11  m'a  communiqué  à  cette  occasion  plusieurs  observations  des  plus 
intéressantes  etm  a  permis  avec  une  extrême  obligeance  d'enreeueillir 
ques-unes  de  sa  clientèle  privée.  Il  ressortait  clairement  de  ces  faits, 
qui  avaient  excité  au  plus  haut  point  son  attention,  que  la  production 
spontanée  des  gaz  dans  la  vessie,  bien  que  rare,  était  absolument  in- 
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contestable.  Snivant  lui,  ce  phénomène  devait  avoir  son  origine  dans 
w?  fermentation  spéciale  dé  Vurine  dont  il  m'engagea  vivement  à  re- 
chercher la  nature  intime  encore  inconnue. 

J'ai  commencé  par  entreprendre  quelques  recherches  bibliographî- 
queg.  La  plupart  des  faits  doni  j^ai  trouvé  la  relation  s'expliquaient 
natareUement  par  Tune  des  circonstances  suivantes  : 

l'Bxistekice  plus  ou  moins  manifeste  d'une  communication  fistu- 
Ift!ï8€  çntre  les  voies  urinaires  et  digestives  ; 

2*  Pénétration  de  Tair  extérieur  dans  la  vessie  pendant  le  cathé- 
térisme,  soit  par  aspiration  due  à  un  épaississement  des  parois  vési- 
eales,  soit  par  injections  avec  des  seringues  mal  remplies  ; 

3^EiifiQ,  quelques  faits  tout  à  fait  exceptionnels  semblaient  se  rap- 
porter à  une  exhalation  aëriforme  de  la  muqueuse  vésicale,  dans 
certains  cas  de  cystodyhie  par  exemple. 

Aocnne  de  ces  hypothèses  ne  s'appliquait  d'une  manière  satisfai- 

taote  aax  malades  que  j'avais  observés.  Réfléchissant  alors  à  l'en- 

iemWe  des  Circonstances  présentées  par  le  premier  d'entre  eux  sur 

lequel  je  possédais  les  renseignements  les  plus  complets,  j'ai  remar- 

qné  qu'il  était  diabétique  depuis  une  douzaine  d'années  et  que  cette 

pATtienlarité  était  ta  seule  qui  établissait  une  différence  entre  lui  et 

le»  nombreux  calculeux  qui  se  présentent  à  l'hôpital  Neckcr.  Je  me 

jiiii  aussitôt  demandé  si  ce  n'était  pas  à  la  présence  du  sucre  danâ 

Mue  que  pouvait  se  rattacher  la  production  des  gaz. 

C'ist  en  effet  une  notion  vulgaire  que  la  transformation  l*apide  du 

'Vffi  dans  certains  liquides,  nous  savons  avec  quelle  facilité  fertneii- 

tatoos  boissons  sucrées ,  le  vin,  la  bière,  le  cidre,[en  donnant  lieu  à 

ED  dégagement  de  gaz  très  abondant,  et  personne  n'ignore  aujour- 

ftoiqne  ce  phénomène  est  dû  à  la  décomposition  du  sucre  en  al- 

«lolet  aeide  carbonique. 

9i,  d'antre  part,  on  considère  ce  qui  se  passe  dans  les  urines  dia- 
^tiqnes  après  leur  émission,  on  voit  qu'elles  fermentent  également 
^wla  plus  grande  rapidité.  Il  s'agît  d'une  fermentation  acide  en 
rapport  constant  et  nécessaire  avec  le  développement  d'un  champi- 
?QOD  pins  ou  moins  analogue  à  la  levure  de  bière  (Lecorché,  Hassall). 
SoQsVinfinence  de  ces  microphytes,  le  sucre  se  dédouble  en  alcool 
^t acide  carbonique.  Lorsque  le  phénomène  s'accomplit  à  ciel  ouvert 
l'âeide  carbonique  se  dégage  insensiblement.  Mais  si  le  liquide  en 
fennentation  est  conservé  en  vase  clos,  ce  qui  arrive  souvent  aux 
pharmaciens  qui  ont  des  urines  &  analyser,  le  dégagement  du  gaz 
«rt  quelquefois  assez  abondant  pour  projeter  avec  détonation  le 
Wnclon  de  la  bouteille.  M.  Méhu  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois 
^  pkénomène. 

^t  donnés  les  faits  qui  précèdent,  n'est-il  pas  naturel  de  suppo- 
^f  lue  cette  fermentation  puisse  dans  certaines  conditions  déter- 
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minées  se  produire  dans  la  vessie,  comme  cela  se  voit  par  exemple 
pour  la  fermentation  ammoniacale  ? 

Cette  hypothèse  si  simple  et  si  rationnelle  appliquée  au  premier 
malade  rend  parfaitement  compte  de  toutes  les  particularités  de  son 
observation.  Les  germes  du  ferment  avaient  pénétré  dans  la  vessie 
pendant  les  cathétérismes  ou  les  différentes  opérations  qu'il  avait  su- 
bies. Cette  vessie,  suivant  Texpression  et  les  idées  de  M.  Bouchard, 
était  devenue  une  vessie  habitue.  A  un  moment  donné  les  urines  avaient 
contenu  du  sucre  dont  les  organismes  inférieurs  avaient  produit  la 
fermentation,  en  donnant  lieu  au  dégagement  de  gaz  sans  odeur 
(acide  carbonique),  etàTacidité  de  l'urine  qui  s'est  montrée  constante. 

Mais  si  mon  hypothèse  était  exacte,  il  était  de  toute  nécessité  que 
les  autres  malades  fussent  également  glycosuriques. 

C'est  alors  queje  me  suis  efforcé  de  recueillir  ou  de  compléter  les 
dernières  observations  dont  j^aurai  à  parler. 

Grâce  à  l'extrême  bienveillance  de  M.  le  professeur  Guyon,  j  ai 
pu  me  présenter  à  l'un  de  ces  malades  et  obtenir  de  son  médecin  or- 
dinaire, M.  Ladislas  Médyuski,  tous  les  détails  de  son  histoire. 

Goutteux  depuis  36  ans,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de  coli- 
ques néphrétiques  et  plusieurs  poussées  de  pyélo-néphrite.Ën  outre, 
dans  ces  derniers  temps,  il  avait  eu  de  la  rétention  d'urine  incomplète 
par  hypertbrophie*  prostatique.  Enfin,  et  surtout,  il  était  diabétique 
depuis  20  ans  et  rendait  parfois  jusqu'à  10  0/0  de  sucre  dans  les  uri- 
nes, ce  qui  représentait  un  total  énorme,  la  quantité  des  urines  étant 
en  moyenne  de  deux  litres  et  demi  par  jour.  D'ailleurs,  il  avait  subi 
plusieurs  cathétérismes  soit  pour  l'exploration,  soit  pour  l'évacuation 
de  la  vessie.  Comme  particularité  remarquable,  lorsqu'il  rendait  des 
gaz  parla  verge  c'est-à-dire  de  juillet  1881àjanvier  1881,  il  signalait 
une  effervescence  évidente  de  l'urine  dans  le  vase  pendant  quelques 
instants  après  son  émission.  Il  comparait  cette  effervescence  à  celle 
du  Champagne. 

Quant  au  troisième  malade  il  avait  séjourné  à  l'hôpital  pour  y  su- 
bir la  lithrotritie  et  était  sorti  sans  que  personne  eût  songé  à  exami- 
ner ses  urines  au  point  de  vue  du  sucre.  J'ai  retrouvé  son  adresse  et 
je  l'ai  prié  de  revenir  à  l'hôpital. 

Tout  d'abord  j*ai  appris  qu'il  était  devenu  depuis  quelques  années 
gros  mangeur,  que,  malgré  ses  habitudes  de  sobriété,  il  était  tour- 
menté depuis  quelque  temps  par  une  soif  insatiable  et  enfin  qu'il  uri- 
nait en  moyenne  quatre  litres  par  jour 

Mais  quand  j'ai  voulu  procéder  à  l'examen  de]ses  urines,  il  m'apré- 
venu  que  ee  serait  peiuQ  inutile,  les  oculistes  ayant  fait  plusieurs 
fois  cet  examen  sans  rien  trouver.  C'est  ainsi  que  j'ai  appris  du  ma- 
lade qu'il  était  atteint  d'un  décollement  de  la  rétine  à  gauche  et  de 
foyers  hémorrhagiques  à  droite.  Il  n'avait  jamais  parlé  auparavant 
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de  ces  troubles  oculaires  bien  qu'ils  fussent  très  gênants.  Les  spé- 
cialistes qa*il  avait  consultés,  pensant  trouver  dans  les  caractères  de 
rarioe  la  raison  pathogénique  des  accidents  oculaires,  avaient  re- 
cherché la  présence  de  Talbumine  et  du  sucre,  mais  sans  succès, 
ainsi  que  le  malade  Tavait  annoncé  : 

Je  n'en  ai  pas  moins  persisté  dans  mon  désir  d'examiner  moi-même 
soQ  urine  avec  le  plus  grand  soin  et  j*aiprié  M.  Lienhart,  interne  en 
pharmacie  du  service,  de  me  prêter  son  assistance.  Nous  avons  d'a- 
bord chauffé  le  liquide  avec  delà  liqueur  de  Fehling.Comme  nous  nous 
serrions  du  gaz  au  lieu  d'une  lampe  à  alcool,   la  chaleur  développée 
éult  irès  forte  et  le  liquide  entrait  rapidement  en  ébullition.  Cette 
première  expérience  fut  négative.  Après  les  renseignements  que  je 
Tenais  de  recueillir,  j'en  fus  médiocrement  surpris. 
J'ai  tenu  néanmoins  à  pousser  plus  loin  Texpérience  et  nous  nous 
sommes  servi  ensuite  d'une  solution  de   potasse   dont  nous  avons 
ijonté  quelques  gouttes  à  l'urine.  A  peine  avions-nous  chauffé  quel- 
coes  instants  que  nous  voyions  apparaître  un  changement  de  colora- 
uou  très  net  (jaune  acajou).  Afin  de  ne  pas  nous  laisser  induire  en 
«rreor  nous  avons  vérifié  en  chauffant  le  liquide  sans  potasse  et  en 
répétant  l'expérience  sur  notre  propre  urine.  Cet  examen  ne  nous  à 
lusse  aucun  doute.  Il  existait  dans  l'urine  du  malade  une  quantité  de 
sacre  assez  faible,  mais  cependant  très  appréciable. 
^  même  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  sonde  nous  avons 
ottam  une  teinte  noirâtre  très  manifeste. 

XoQs  n'en  étions  pas  moins  très  intrigué  par  ce  fait  que  la  liqueur 
i^eFehling»  habituellement  si  sensible,  nous  donnait  un  résultat  néga- 
^•Aprés  quelques  instants  de  réflexion,  M.  Lienhart  eut  l'idée  de 
ehaiiffer  le  liquide  pendant  une  minute  ou  une  minute  et  demie  au 
lien  de  produire  une  ébullition  très  rapide.  Alors  s'est  montrée  dans 
^ote  sa  netteté  la  teinte  jaunâtre  caractéristique  de  la  réduction. 

Ainsi  sur  ce  malade  l'émission  de  gaz  par  la  verge  m'avait  permis 
quatre  mois  de  distance  de  constater  l'existence  de  la  glycosurie. 

(A  suivre,) 


Note  sur  un  cas  de  tic  de  Salaam. 

Par  M.  H.    Gautiez, 

Interne  des  hôpitatix. 
Lt  tic  de  Salaam  ou  eclampsia  nutans^  est  une  affection  peu 
^qnente.  Les  quelques  auteurs  classiques  qui  la  mentionnent  n'enfont 
Httune  description  très  succinte.  West  lui-même,  dans  sa  leçon  sur  les 
^ladies  des  enfants,  ne  lui  consacre  que  quelques  lignes  et  dit  n'en 
ivoirobservé  qu'un  seul  cas.  M.  le  D' Tordeus,  de  Bruxelles  (1),  qui 

\\)  Jouroai  de  medecioe,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles  1882. 
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a  puUié  réoemment  un  mémoire  très  intéressant  snr  cette  singn" 
Uère  maladie,  en  fait  Thistorique  complet  et  ajoute  que  robservatioti 
qu'il  publie  porte  à  qUatoree  le  nombre  des  cas  de  tic  de  Salaam  con- 
nus Jusqu'à  ce  jour.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  relater  avec  quel- 
ques  détails  le  cas  suivant  que  nous  avons  observé  récemment» 

Marcel  G...,  âgé  de  17  mois,  est  né  de  parents  dont  les  antécédents 
pathologiques  ne  présentent  rien  d'intéressant  à  signaler;  disons  te* 
pendant  que  la  mèire  a  été  atteinte  d'accidents  éclamptiques  assez 
graves  pour  mettre  sa  vie  en  danger  lors  d'un  accouchement  préma-* 
turé  avec  enfant  mort-né  qui  remonte  à  cinq  ans  ;  que  depuis  elle  a 
eu  une  deuxième  grossesse,  mais  que  l'enfant' est  mort  pendant  l'ac* 
oouchement.  Le  sujet  de  notre  observation  n'a  donc  pas  de  coUaté- 
raux  dont  l'état  de  santé  puisse  fournir  des  renseignements. 

Cet  enfant  a  été  nourri  par  sa  mère  jusqu'à  11  mois;  à  partir  de 
dette  époque  l'allaitement  a  été  mixte  et  le  sevrage  n*a  eu  lieu  qu'à 
18  mois.  Quelques  semaines  après  sa  naissance  il  fut  atteint  d*un  ec- 
zéma de  la  face,  de  la  tête  et  du  tronc,  eczéma  qui  fut  très  rebelle  à 
tout  traitement  et  ne  disparut  qu'à  l'âge  de  9  mois. 

C'est  aussi  à  cette  époque  que  commence  la  dentition  et  qu'appa** 
raissent  pour  la  première  fois  les  phénomènes  étranges  que  nous  al- 
lons décrire* 

L'enfant,  sans  être  très  vigoureux,  a  bon  aspect,  ses  chairs  sont  fer** 
mes,  il  n*a  pas  de  diarrhée,  il  est  plutôt  sujet  à  la  constipation,  pas 
de  toux,  pas  d'affection  cardiaque,  et  ne  présente  aucun  signe  de  ra- 
chitisme. La  tête  est  relativement  grosse,  les  bosses  frontales  sont 
saillantes,  on  ne  remarque  ni  sjnostose  des  sutures,  ni  asymétrie 
erftnleone,  ni  arrêt  de  développement  des  fontanelles.  Ajoutons  qu'il 
parait  intelligent. 

Les  accès  sont  précédés  d'une  période  de  quelques  secondes  à  une 
minute  pendant  laquelle  l'enfant  a  l'air  absorbé,  manifeste  une  cer- 
taine inquiétude,  mais  sans  agitation.  Il  lève  les  yeux  et  paraît  fixer 
avec  attention  un  objet  ;  il  pâlit  légèrement,  puis  tout  à  coup,  s'il 
tient  un  jouet,  il  le  laisse  échapper  et  fléchit  brusquement  la  tête  sur 
le  thorax  et  celui-ci  sur  le  bassin.  En  même  temps  il  lève  légèrement 
les  épaules  et  projette  en  avant  ses  mains  renversées  en  arrière, 
comme  s'il  voulait  prévenir  une  chute. 

Ces  mouvements  s'exécutent  avec  une  grande  rapidité,  se  repro- 
duisent jusqu'à  trente  fois  de  suite,  mais  le  plus  souvent  seulement 
huit  à  dix  fois. 

Le  degré  de  flexion  de  la  tête  et  de  projection  des  bras  n*est  pas 
toujours  aussi  accentué,  quelquefois  le  mouvement  n'est  qu'ébau- 
ché, souvent  même  manque  complètement,  et  l'enfant  présente  alors 
seulement  la  pâleur,  la  fixité  du  regard  qui  n'échappent  pas  à  ses 
parents*  D'autres  fois  au  contraire,  les  mouvements  sont  assez  pro- 
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nooeés  )H>tir  que,  l'enfant  étant  astis  devant  une  table,  Ëon  liront 
Tienne  s'y  fhipper  assez  vioïement. 

Pendant  l'accès  aucuns  mouvements  convnUltb  ne  s'ajoutent  à 
ttox  de  salutations  ;  nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  une  légère 
dilatation  de  la  pnpilie.  L*enfant  ne  perd  pas  la  notion  de  ce  qui  Ven*' 
toore  et  son  attention  peut  être  attirée  par  une  excitation. 

La  respiration  ne  présente  aucune  modification,  mais  les  mouve« 
nenifl  du  eœnr  sont  manifestement  accélérés. 

Anssitèt  que  Taccès  cesse,  les  jeux  deviennent  larmoyants,  la  à* 
gm  exprime  Tétonnement,  Tenfant  parait  soulagé  et  reprend  sa 
gaieté. 

Ces  phénomènes  se  reproduisent  en  moyenne  huit  fois  par  jour, 
quelquefois  davantage.  Depuis  le  début  de  Taffection  pas  une 
lenle  journée  ne  s^est  passée  sans  accès  et  leur  retour  ne  paraît  dé* 
teimitté  par  ancnne  cause  appréciable  ;  ils  surviennent  cependant 
tssez  régulièrement  peu  de  temps  après  le  réveil,  soit  le  matin,  soit 
^&i  h  journée.' 

ï.  Parrot  consulté  par  les  parents  de  cet  enfant  a  conseillé  le  bro« 
more  de  potassium  à  l'intérieur  et  les  factions  alcooliques  sur  la 
pean.  Ce  traitement  n'a  produit  aucune  amélioration. 

Les  symptômes  que  présente  notre  petit  malade  se  rapportent 
Bettement  à  Taffection  à  laquelle  Newnham  donna  en  1849  le  nom 
^^lampsia  nt^ns  ou  Salaàm  convulsion. 

(helle  est  la  nature  de  cette  maladie  t 

Aoit-on  la  considérer  comme  une  atfection  particulière,  ou  la  rat-* 
t«ker  à  Tépilepsie,  ainsi  que  West  Ta  ftiit?  f<  Cette  maladie,  dit-il,  a 
Bfie  grande  tendance  à  passer  à  Tétat  d^épilepsie  confirmée  et  dure 
nrement  plus  de  quelques  semaines,  sans  qu^au  mouvement  d'indi- 
B^oa  8*ajoote  quelque  autre  mouvement  convulsif.  » 

Noos  pouvons  dire  pour  notre  part  que  depuis  huit  mois  que  nottS 
torons  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  nous  avons 
lODjonrs  vu  Taffection  dans  son  type  primitif ,  sans  qu'il  s'y  soit  sura- 
jouta rien  qui  pût  faire  songer  à  l'épilepsie.  Ajoutons  d'autre  part  que 
les  antécédents  de  la  famille  sont  entièrement  purs  de  toute  trace  de 
aal  comitial. 


tOCitTÊ  rilANÇAISe  b*OPHTHALMOLOOI« 

Séance  du  mardi  30  janvier.  —  PrAidence  de  M.  DuFOUBy 

de  Lausanne.  {Suite  et  fin.) 

Oh  oniTHALMODTNÀMOMéTRB. — M.  Landolt  présente  un  instrument 
^sert  à  déterminer  l'amplitude  de  l'accommodation  etTamplitude 
ie  la  convergence,  mais  surtout  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deuft 
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fonctions.  Cet  appareil  est  un  perfectionnement  de  celui  de  Donders, 
mais  le  ruban  dont  se  servait  ce  dernier  est  divisé  non  plus  en  centi- 
mètres ^  mais  en  dioptries. 

S'agit-il  de  déterminer  l'amplitude  de  convergence,  il  est  évident 
que  la  convergence  est  d'autant  plus  forte  que  le  point  que  nous 
fixons  binoculairement  est  plus  rapproché.  La  convergence  trouve 
son  expression  dans  Taugle  de  la  déviation  que  chacun  des  yeux  est 
forcé  de  faire  pour  fixer  Tobjet  situé  sur  la  ligne  médiane.  Pour 
la  mesurer  on  peut  prendre  comme  point  de  repère  Tangle  de  la 
convergence  nécessaire  pour  fixer  un  objet  situé  à  un  mètre  de  rœil. 

C'est   Tangle  de  convei^gence  unité  exprimé    par  ç — r- — •,    c'est 

1  mètre 

l'angle  métrique. 

Si  l'objet  se  rapporte  à  1/2  mètre,  il  faut  un  angle  de  convergence 
double,  soit  deux  angles  métriques.  De  cette  manière  la  conver- 
gence et  TaccommodatLon  sont  exprimées  par  les  mêmes  chiffres,  si 
l'objet  est  placé  à  1  mètre,  ou  à  une  dioptrie  d'accommodation  et 
un  angle  métrique  de  convergence.A  25  centimètres  on  aura  4  diop- 
tries d'accommodation  et  4  angles  métriques  de  convergence. 

Les  mêmes  conditions  s'appliquent  aux  yeux  amétropes  munis  de 
leurs  verres  correcteurs. 

Pour  déterminer  en  pratique  l'accommodation  et  la  convergence, 
M.  Landolt  prend  comme  objet  type  une  ligne  lumineuse.  Lorsque 
cette  ligne  lumineuse,  successivement  rapprochée  de  l'œil,  paraît 
double,  on  est  à  la  limite  de  la  convergence,  et  le  degré  de  la  conver- 
gence se  trouve  alors  indiqué  sur  le  ruban  qui  relie  la  ligne  lumi* 
neuse  à  l'œil  du  sujet  en  expérience. 

La  détermination  de  l'amplitude  de  l'accommodation  et  celle  de  la 
convergence  ofilrent  beaucoup  d'intérêt  au  point  de  vue  physiologique; 
ils  en  ont  moins  dans  la  pratique.  Ce  qui  importe,  c'est  de  sav(^r  si  les 
deux  fonctions  sont  en  rapport  Tune  avec  Tautre.  Pour  celaM.  Lan- 
dolt choisit  comme  objet-typé  une  ligne  de  points  percés  dans  un 
diaphragme  ;  il  rapproche  cette  ligne  de  l'œil.  Tant  que  les  points 
sont  vus  distinctement  l'accommodation  existe  ;  elle  cesse  quand  les 
points  sont  vus  comme  des  trous  plus  larges. 

Si  le  sujet  observé  regarde  avec  les  deux  yeux,  il  doit  voir  nette- 
ment les  points  jusqu'à  la  limite  de  la  convergence.  Pour  voir  si  un 
malade  peut  distinguer  nettement  à  la  distance  à  laquelle  il  doit  lire, 
il  faut  chercher  s'il  possède  une  amplitude  d'accommodation  et  une 
amplitude  de  convergence  suffisantes. 

M,  Parent  rappelle  que  M.  Gustav  Schleich,  assistant  du  profes 
seur  Nagele  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet  en  1882,  àTubingue.  |11 
croit  que  la  méthode  employée  par  cet  ophihalmologiste  est  plus  ri- 
goureuse et  plus  scientifique.  Pour  déterminer  l'accommodation  et 
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lacoDYei^gence,  au  lieu  de  faire  varier  la  distance  de  l'objet,  Nagele 
emploie  des  prismes  et  des  verres  convexes  et  mesure  ainsi  l'ampli- 
tude  de  convergence  et  l'amplitude  d'accommodation. 

M,  Ed,  Meyer.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Nagele  n'était  pas 
déjà  très  nouvelle. L'avantage  de  l'instrument  de  M.  Landolt  est  qu'il 
permet  de  mesurer  d'une  façon  plus  rapide  et  plus  facile,  devant  le 
malade,  la  force  de  convergence  et  la  force  d'accommodation  ;  mais 
cette  mesure  étant  prise,  on  est  toujours  forcé  d'avoir  recours  aux 
prismes  si  Ton  veut  mesurer  la  quantité  de  force  musculaire  usée  par 
le  droit  interne  et  la  quantité  qui  lui  reste  en  réserve  ;  de  même  que 
pour  l'accommodation  on  est  toujours  obligé  d'en  venir  aux  verres 
concaves  et  convexes;  en  effet,  c'est  là  une  affaire  purement  person- 
nelle. 

If.  Landolt,  Les  livres  classiques  donnent  en  effet  les  moyens  de 
trouver  l'accommodation  relative  et  la  convergence  relative  ;  mais 
à  quoi  sert-il  de  savoir  qu'une  personne,  qui  fixe  actuellement  à 
'^centimètres,  et  par  conséquent  dépense  3  dioptries,  dispose  encore 
de  deux  dioptries,  si  ces  dioptries  ne  peuvent  lui  servir  à  rien  au 
moment  présent? 

if.  Meyer  demande  si  avec  les  malades  que  nous  voyons  dans  nos 
cliDiques  on  peut  obtenir  des  réponses  suffisamment  précises. 

M.  Landolt,  Il  faut  toujours  avoir  égard  à  l'ignorance  et  au 
^&anque  d'intelligence  des  malades  ;  mais  ils  répondent  aussi  bien 
tr^c  ma  méthode  qu'avec  l'ancienne. 

OpHTHALMOMÉTRiE. —  M.  Javal  a  construit  son  ophthalmomètre  en 
wilâboration  avec  M.  Schiœtz,  en  même  temps  que  M.  Placido,  en 
Portugal,  faisait  connaître  son  kjste  kératoscopique  basé  sur  le 
ttême  principe.  Cet  instrument  se  compose  d'un  disque  muni  d'un 
eertaÎQ  nombre  de  zones  concentriques.  Lorsque  le  sujet  regarde  au 
centre  de  ce  disque,  l'œil  vient  se  peindre  sur  la  cible;  si  l'on  fait  re- 
gvder  soQS  un  certain  angle,  en  haut,  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans, 
l'œil  prend  lui-même  des  dispositions  obliques  et  alors  on  obtient  5 
û&ages  différentes.  Lorsque  l'œil  regardait  le  centre  de  la  cible;  son 
ûn&ge  était  circulaire;  s'il  regarde  sous  un  angle,  on  obtient  des 
%ure8  variables;  si  l'œil  était  parfaitement  sphérique  on  aurait  par- 
tout un  cercle  ;  mais  si  la  courbe  de  la  cornée  n'est  pas  sphérique,  si 
^Ue  se  rapproche  d'un  paraboloïde,  au  lieu  d'une  figure  circulaire 
<)naura  une  figure  ovale  dont  la  formule  n'est  pas  encore  complète- 
laent  déterminée.  Dans  les  yeux  normaux  réguliers,  les  quatre 
figures  latérales  obtenues  ci-dessus  sont  symétriques  entre  elles.  Si 
les  jeux  sont  astigmates,  les  déformations  sont  d'autant  plus  grandes 
que  l'angle  de  déviation  est  plus  considérable.  Cet  appareil  décèle 
très  nettement  Tastigmatisme,  même  à  un  degré  peu  prononcé.  . 

La  séance  est  levée  à  midi*  Â.  Chbvallbreau. 
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«OUVCLLiS 

Faculté  db  MiDSCiRB  db  paiiis*  (Tabletn  4ea  act«ft  da  13  «u  17  féTrier 
1883.)—  Lundi  13,  —  Doctorat,  l«r(<iiMectioB):  MM.  Veiueuil,  Guyon  et 
TerriUon«  {Epreuve  pratique.  C#tte  épreuve  aura  lieu  k  i  heure  à  l'ancien 
collège  RolUn,  entrée  rua  Vauquelin),  —  2*  (ancien  régime»  oral,  V  sé- 
rie) :  MM.  Trélat,  Damascbino  et  A.  Ollivier.  —  2*  (ancien  régime,  oraI« 
2"  série):  MM.  Charcot,  Duplay  et  Rendu. —  3*  [ancien  régime):  MM. 
Regnauld«  Garie)  et  Bocquilfon.  —  4*  MM.  Potain,  Hayem  et  Landouzy. 
—  l'*  classe  (sages- femmes)  :  MM.  Depaul,  Béclard  et  Bâillon. 

Mardi  13.  •»- Doctorat.  1**  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappejr,  Bail  et 
B«rger,  —  2*  (ancien  régime,  oral,  l^*  série):  MM.  Le  Fort,  Duguat  et 
Hallopeatt.  —  2*  (ancien  régime,  oral,  2*  série):  MM.  Brouardel»  Fernet 
et  Pajrot.  ««  («(Charité,  i'*  séria):  MM  Goasalio,  Prouat  at  Charpen- 
tier. ~  5«  (Charité,  2*  série);  MM.  Pajot,  Peter  et  Richelot. 

Mercredi  13,  -^  Doctorat,  1*'  (ancien  régime,  oral,  V  série)  :  MM.  Bé- 
clard, Hayem  et  Marchand.  ^-  i*'  (ancien  régime,  oral,  2«  sériel  :  MM. 
Charcot,  Dupli^  et  Ch.  Richet.  —  3*:  MM.  Regnauld,  Henninger  etBoc- 
quillon.  «•  5«  (Charité  l**  série)  :  MM.  Depaul,  Vulpian  et  Poxzi.—  5«  (Cha- 
rité, 2.^  série)  :  MM.  Verneuil,  Damaschino  et  Pinard. 

Jeudi  15.  —  Doctorat,  l^^'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Duguet 
et  Humbert.  —  2<  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiologie):  MM.  Proust, 
Pemet  et  Graneher.  — >  3*  (noureau  régime,  2*  partie,  pathologie  interne 
et  pathologie  générale):  MM.  Bail,  Pater  al  Legroux* 

Vendredi  i«.  -«-  Doctorat,  2»  (médecine  opératoire)  :  MM,  Trélat,  Ver- 
Baol  et  Poczi.  {EpreniOK  praUgtia.  Gatta  é^^euva  aus^  lieu  4  i  hattsat  A 
Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin)«—  5*  (Chftrité):  MM«  Oe-^ 
paul,  Guyon  et  Randu« 

Samedi  i'L  -*«  Doctorat,  2*  (ancien  régime,  oral,  1**  série):  MM.  Hardy„ 
Fernet  et  Bouilly.  —  2»  (ancien  régime,  oral,  2*  série):  MM.  Le  Fort,  Bail 
et  Ballopeau.-i*  2*  (ancien  régime,  oral,  3*  série):  BfM.  Gosselin,  Duguet 
et  DeboTe.  —  i^:  MM.  Laboulbène»  Proust  et  Joffroy.  —  5*  (S6tel-Dieu, 
i**  série)  :  MM.  Richet,  Peler  et  Charpentier.  —  S*  (Hôtel-Dieu,  3*  série)  : 
MM.  Pajot,  PBnàa  at  Rftyttieiid. 

Smmêdill.  ^  &«  «iBaaatt»  à  4hMraa (aall»  daa  théaa^.  Ga«poaitioo 
Acrita. 

AsBOCiATioi*  BÉniBALB  DBB  MÉHBOïKB  o£  FiBABeB.  -^  Satiété  eeuirmU. 
«^  La  aéttaes  «aoBalla  da  la  Société  easklrale  aura  Itéa  la  dtaahclM  il  fé» 
vrier  pi>ochaiim  à  dam  hauiaa  préciaea,  da^a  ramphiihéàtra  de  TAssis* 
tance  publiqua,  avenue  Victoria,  n»  3,  aous  la  présidence  da  M.  la  pro- 
fesaeur  Gosselin. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  président  ;  rapport  du  secrétaire  ;  compte 
rendu  du  trésorier  ;  ratification  des  admissions  faites  dans  Tannée  ;  re- 
nouTellement  du  bureau  de  la  commission  administrative  ;  élection  de 
douze  membres  de  la  commission  administrative  en  remplacement  des 
BBomhraa  sortante* 

-^^Le^FrûprUiaite^Ùérant .'  D»  B.  ^oiimii'iml 

Paru,  *y»,JLtJ^llW,'i:ik;y,éa<^l»».<tk#iieaitiéaaiMiiia»^>».  Uk^nH. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

«SiropdaHaoryMiire,  auBROiiOfiB  di  potassiuii,  dont  l'usage  est  aujourd'hai  aniver- 
^seDt  lépaoda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  ^uériaone  publiées  dans  les  recueils 
■BtifiqQes  (Système  nerveux,  cen^eau  et  moelle  épinihre)» 

hqQecailleréedu  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromurs  OE  POTASSIUM 
K  pureté  chimique  irréprochable. 

VKOL  DU  FLAMH  s  S  FRAlfC» 
ite  au  détad.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LbbrO0. 
ite  en  gros.  — S'adresser  à  M.  Hbnrt  MqhV»  pbaro^acien,  à  Pont-9aint-8sprit  (Gard). 
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Anémie,  lym^hatisme,  affections  de  la  peau  et 
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PUBLICATIONS 

DB  LA  UBRAIRIB   ADRIBN   DBLAHATE   BT   B.    LBCR08NIB1I 


Stalté  d'aaatomle  daaeriptrre,  avec  figures  iiitaro«14at  dans  la  taxta,  par 
Pl.-C.  Sappbt,  prof«8seard*anatomie  &  laFaoulUde  m^daoina  da  Paris,  ste. 

8*  édition  entièrement  refondue.  5  yoI.  in-^  1876-77 60  Ir. 

Cartonné 66  fr. 

Quelques  exemplaires  sur  papier  Yélin 80  fr. 

Vteltd  ^anatomie  patliolo0lqae,  par  le  doeteur  Lancbrxaux*  professeur 
agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  Tome 
I«r,  Anatomie  pathologique  générale.  1  vol.  avec  867  figures  intercalées  dans 

la  texte 20  fr. 

Cartonné , 21  fr. 

»  Tome  11,  Anatomie  pathologique  spéciale,  Anatomie  des  systèmes:  1*  sys- 
tème lymphatique.  1  Tol.in-S  avec  179  figures  intercalées  dans  le  texte  25  fr. 
Anatomie  desoriptlTe  et  dfa«aatlon,  contenant  un  précis  d'embryologie,  Is 
etructure  microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  par  le  docteur  J;-A. 
Fort,  professeur  libre  d*anatomie  et  de  chirurgie,  etc.  3»  édition  revue  et 

augmentée.  8  vol.  in-8  avec  1227  figures  intercalées  dans  le  texte 30  fr. 

X^eçons  d'anatomie  générale  enr  le  eystème  mnsoulalre,  par  la  docteur 
Ranvikr,  professeur  d*anatomie  générale  au  Collège  de  France,  etc.,  recueil-, 
^lies  par  J.  Renaut.  1  yoI.  in-8  avec  96  figures  Intercalées  dans  le  texte.  1880. 

Broché 12  fr. 

Cartonné ; 13  fr. 

Ilanuel  d'anatomie,  par  le  docteur  Fort.  Deuxième  édition  du  résumé  d'ana- 
tomie, revue,  corrigée  et  augmentée.    1  yoI.  in -18  de  824  pages  a?ec  151 

figures  dans  le  texte.  1875 7  fr.  50 

Anatomie  pathologique  de  l*œil,  par  le  docteur  Panas,  professeur  de  cli- 
nique ophthalmologique  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  «t  le  doc- 
teur A.  Rbmt.  1  Yol.  in-8  avec  26  planches,  dont  6  en  chromolithogra- 
phie. 1879 12  fr. 

ÉUémente  d'suiatomie  oompstrée  des  animaux  hiTertébrés,  par  le  profes- 
seur Th.-H.  HUZLBT,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Ouvrage 
traduit  de  Tanglais  par  le  docteur  G. Darin,  avec  une  préface,  des  notes  et  un 
chapitre  sur  les  principes  de  la  biologie,  par  le  professeur .  Giard.  1  vol. 

in-18  avec  156  figures  intercalées  dans  le  texte. .  • 6  fr. 

Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  leçons  faites  A  la  Fa- 
culté de  médecine  par  S.  Jaccoud,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8,  10  fr.,  cartonné 11  fr. 

Traité  de  pharmacie  galénique,  par  E.  BouRGOiN,  professeur  à  TEcoIe 
supérieure  de  pharmacie  de  Parii»  etc.  1  vol.  in-8  avec  89  figures  interca- 
lées dans  le  texte 16  fr. 

•    Cartonné , 17  fr 

Éléments  de  pathologie  exotique,  1»  Maladies  infectueuses.  ^  Maladies 
des  organes  et  des  appareils.  3<>  Animaux  et  végétaux  nuisibles,  par  M. 
NiBLLT,  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  TEcole  de  médecine 

navale  de  Brest,   etc.  1  vol.  in-18  avec  29  figures  dans  le  texte 10  fr. 

Conférences  thérapeutique  et  clinique  sur  les  maladies  des  enfants, 
par  J.  Simon,  médecin  d<)  Thôpital  des  enfants  malades  etc.  1  vol.  in-8  7  fr. 
De  l'oreille.  Anatomie  normale  et  comaprée,  embryologie  développe* 
ment,  physiologie,  pathologie,  hygiène  pathogénie  et  traitement  de 
la  surdité,  par  le  docteur  Gellé.  1  vol  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  5  fr. 
Xjeçons  de  thérapeutique,  faites  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  A. 
GUBLER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  recueillies  et 

publiées  par  le  docteur  Leblanc,  2«  édition.  1  vol.  in-8.  1880 10  fr. 

Clinique  médicale,  par  le  docteur  Guenbau  DB  MussT,  médecin  de  THâtel- 

Dieu  membre  de  l'Âc  >  demie  de  médecine,  etc.  2  vol.  in-8 24  fr. 

Trstité  pratique  des  maladies  du  larsmac,  précédé  d*un  Tradté  complet 
de  lar^goscopie,  }>ar  le  docteur  Ch.  Fauvbl,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  1  vol.  in-8,  avec  144  figuras  dans  le  texte  et  20  planches,  dont 

7  en  chromolithographie.  Broché iO    fr. 

Cartonné %\  fr 

XiSçons  cliniques  sur  les  malstdies  du  ooaur,  professéea  à  THôtel-Dieu  â« 
Paris  par  M.  BucQUOT.  4«  édition,  1  vol.  in-8  de  170  pages,  avec  figures 
—  la  taztA,  cartonné  en  toile  1873 , 4  fif 
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Préparé  par  «I:  THOUAS,  Pharmaéien  de  à'*  Classe 

^^irfparateur  de  Vécole  supérieure  de  pharmacie  dt  Paris,  —  48  avenae  d'Italie,  Paris. 
Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 

^êoe  les  Tésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpiUux  de  Paris, 
KlGmbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  fçenoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
B^tDts  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
f«t<>iegQéns  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  — Prix  du  flacon  en 
^rmee;  3  fr,  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Jfeifldre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  c 

sans  spéciahté. 
S'adresser  à  M,  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Pari 


VENTES  ET  «CHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACII 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sci&iique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L^action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  <»"yff"»n,  par 
«  Pintermédiaire  des  nerta  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nèoralqies 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestivea,  les  affections  Rhumatismalea  doulou- 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconltine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
à  la  condition  qu*elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrftnienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Mâi^  litlifM,  étam  êà  tt  iénicr  i880). 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paxis. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  b^  Clin 

c  Ayee  Iss  Pilules  dHin  demi -milligramme  de  Sulfate  4!  Atropine 
c  dn  D'  Caiiif  ou  parvient  ttaremmU  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
<  et  uotsmment  les  Sueurs  nootnmes  dss  Phthisiqttes.  C'est  sur  une 
»  ceûtiûne  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
€  coustamment  réussi,  t  (Qm,  des  HàpikBuas  et  hvg.  Méd.) 

Eu  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin, 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosafB  ngeurstcsemeitl  exact. 


Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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Sur  rinspectorat  des  eaux  minérales. 

(2«  article.) 

C'est  M.  Parf3ut«  sénateur  delà  Savoie,  qui  présenta  le  rapport 
sor  le  projet  de  loi  Tirard.  Lorsqu'o;i  sut  que  ce  rapport  concluait  à 
Tadoplioii  pure  et  simple  de  la  loi  déjà  votée  comme  nous  Tavons  dit 
{»ar  la  Chambre  des  députés,  la  chose  parut  invraisemblable  à  toutes 
lespersoDues  au  courant  de  la  question.  M.  Parent,  en  effet,  a  été, 
en  1871,  à  la  Chambre  des  députés,  le  promoteur  du  projet  de  loiten^ 
daot  à  la  suppression  des  inspecteurs  ;  il  a,  une  deuxième  fois,  intro< 
dait  la  même  demande  en  1872,  et,  enân,  une  troisième  fois,  en  1876. 
Cette  rare  ténacité  paraissait  indiquer  chez  M.   Parent  des  convic- 
tions bien  réfléchies,  un  dessein  fortement  arrêté.  Comment  se  fait- 
il  qa  a  Theure  qu'il  est,  la  question  ayant  été  constamment  à  Tétude, 
les  esprits  étant  mieux  préparés  à  la  solution  que  poursuivait  M.  Pa- 
refit,  comment  se  fait-il  qu'il  abandonne  ses  premières  visées  et  que 
îe  sénateur  d'aujourd'hui  désavoue  le  député  d'antan?  Nous  ne  som- 
mes pas  chargés,  heureusement,  de  sonder  les  reins  ni  les  conscien- 
c^t  nous  n'avons  à  constater  que  les  changements  d'épaules,  et  la 
besogne  est  suffisamment  dure. 
Le  rapport  de  M.  Parent  ^ant  (jyiatribué,  M.  Mazeaa  déposa  sur  la 
tribune  du  Sénat  un  amendement  au  projet  de  loi.  M.  Mazeau,  con- 
cilier à  la  cour  de  cassation,  jouit  de  la  réputation  bien  méritée, 
pinm  ses  collègues  de  la  haute  chambre,  et  auprès  des  grandes  ad- 
aiinistrations  publiques,  de  chercher  en  toutes  circonstances  à  sim- 
plifier les  lois,  aies  éolaircir,  à  les  débarrasser  de  tous  impédiments, 
Ues  rendre  facilement  applicables;  c'est  un  jurisconsulte  remarqua- 
ble; c'est  un  a  échenilleur  ».  L'amendement  qu'il  proposait  était  à 
{iroprement  parler  un  contre-projet.  En  voici  la  teneur  :  «  Art.  1°% 
L'emploi  de  médecin  inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales 
^supprimé.  —  Art,  2.  Un  règlement  d'administration  publique  dé-» 
terminera  les  conditiojis  de  surveillance  de  ces  établissements.  »  Cela 
tranchait  parfaitement  toutes  les  difficultés;  cela  donnait  satisfaction 
à  tout  le  monde,  —  sauf  aux  inspecteurs,  naturellement.  —  Le  mi- 
ûifitre  était  délivré  des  revendications  qui  Tirritent,  et  les  médecins 
afiUûclus  d'un  privilège  qui  les  blesse  dans  leur  dignité  et  qui  lèse 
kaps  intérêts  j  cela,  d'ailleurs,  ne  préjugeait  rien  quant  àTavenire 
permettait  au  ministre  d'introduire  dans  le  règlement  d'administra- 
^ou  pablique  telles  modifications  ou  telles  innovations  qui  lui  au- 
raient convenu.  La  question  même  de  l'inspection,  —  bien  difi^érente 
i^ctUe  dés  inspecteurs  actuels  —  était  réservée.  On  ne  trouvera, 
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nous  croyons  pouvoir  l'affirmer,  rien  de  mieux,  et  le  vote  maintenant 
acquis  de  la  loi  Tirard  sera  un  sérieux  empêchement  à  ce  qu*on 
trouve  quelque  chose  d'aussi  bien. 

Par  suite  de  l'interversion  de  l'ordre  du  jour,  la  discussion  du 
projet  de  loi  fut  appelée  au  commencement  de  la  séance  du  22  jan- 
vier. Elle  ne  devait  venir  qu'après  la  discussion  sur  les  associations. 
M.  Mazeau  était  absent.  L'amendement  fut  défendu,  et  admirable- 
ment défendu,  par  M.  Camparan,  docteur  en  médecine  et  ancien  in- 
specteur. 

Qu'on  me  permette,  ne  pouvant  citer,  comme  je  le  voudrais, 
son  discours  tout  entier,  d'en  reproduire  le  passage  suivant,  auquel 
aucune  bonne  réponse  n'a  été  faite  :   «  Si  l'inspectorat  est  utile, 
payez  les  inspecteurs;   s'ils  vous  rendent  des  services,  ne   sup- 
primez pas  leurs  appointements  ;  —  si,  au  contraire,  ils  ne  vous  ren- 
dent pas  de  services,  à  quoi  bon  les  conserver?  Est-ce  qu'une  loi 
générale  (celle  qu'on  promet)  ne  sera  pas  plus  facile  à  faire,  du  mo- 
ment où  l'on  n'aura  qu'à  construire  sur  un  terrain  déblayé  ?  Est-ce 
qu'il  ne  sera  pas  plus  aisé  d'apporter  au  Parlement  une  réglementation 
générale  qu'il  pourra  discuter,  que  la  Chambre  des  députés  pourra 
accepter,  quand  on  ne  sera  plus  en  présence  de  cette  objection  considé- 
rable, tirée  de  la  situation  des  inspecteurs  qui  sont  en  possession  ?.  . 
Les  objections  qu'on  me  fait  ne  détruisent  pas  cette  anomalie  singu- 
lière de  l'existence  de  fonctionnaires  qu'on  juge  assez  inutiles  pour 
leur  supprimer  toute  allocation.  Par  .conséquent,  messieurs,  je  vous 
prie  de  nouveau,  au  nom  du  corps  médical  tout  entier..  •  » 

Ici,  l'orateur  est  interrompu  par  un  honorable  sénateur  qui  s'é- 
crie :  «  Ohl  mais  non!  je  ne  suis  pas  du  tout  de  cet  avis.  Je  de- 
mande la  parole.  » 

M.  Camparan,  reprenant  :  «  Sinon  au  nom  du  corps  médical  tout 
entier,  au  moins  au  nom  du  corps  médical  exerçant  dans  les  stations 
d'eaux  minérales  et  thermales,  qui  est  le  plus  autorisé  et  le  plus 
Compétent  dans  la  question.  Il  est  certain  que  la  situation  desinspec-* 
tours  constitue  un  privilège  très  préjudiciable  à  tous  les  médecins 
qui  exercent  dans  les  villes  d'eaux.  Le  Sénat  fera  donc  un  acte  de 
justice  ieibsolue  en  supprimant  les  inspecteurs.  » 

11  est  regrettable  que  Thonorable  interrupteur  n'ait  pas  pris  la 
parole  qu'il  avait  demandée  et  que  lui  offrait  M.  le  président.  J'au- 
rais été  curieux  pour  mon  compte,  je  l'avoue,  de  connattre  les  rai- 
sons qu'il  avait  à  faire  valoir  en  faveur  du  maintien  d'un  privilège, 
et  d'un  privilège  notoirement  inutile,  sauf  à  ceux  qui  en  profltonti 
naturellement  encore. 

Les  lecteurs  seront  de  mon  avis,  je  n'en  doute  pas,  lorsqu'ils  sau- 
ront que  l'interrupteur  n'était  autre  que  M.  le  D' jTestelin,  un  répu- 
blicain éprouvé,  pour  qui  le  seul  fait  qu'il  s'agit  d'un  privilège  À  dé- 
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mire,  d'une  injastice  à  réparer,  d'une  inégalité  à  faire  disparaître, 
anrait  dû  être  un  motif  irrésistible  de  se  rallier  à  la  généreuse  mo- 
tion de  son  confrère  et  collègue  le  D^  Gamparàn. 

M.  Pierre  Legrand,  ministre  du  commerce,  interpellé  par  M.  le 
D' Dupré  qui  est  aussi  un  ancien  inspecteur  démissionnaire  et  adver- 
saire de  rinspectorat,  répondit  que  le  projet  de  réglementation 
générale  des  eaux  minérales  promis  par  M.  Tirard  était  en  prépara- 
tion et  serait  soumis  au  Parlement  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
Nous  vonlons  nous  arrêter  sur  l'assurance  que  nous  donne  M.  le  mi- 
nistre et  nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  qu'il  ait  le  temps  de 
tenir  la  promesse  que  M.  Tirard  n'a  pu  réaliser  lui-même.  Nous  ne 
pouTons  cependant  nous  dispenser  de  signaler  ce  qu'il  y  a  eu  de  sin- 
gulier, pour  ne  pas  dire  de  contradictoire,  dans  Targumentation  de 
M.  Pierre  Legrand  en  faveur  des  inspecteurs.  Il  s'est  appuyé,  pour 
montrer  Futilité  de  ces  fonctionnaires,  sur  les  services  qu'ils  rendent 
anx  indigents.  Or,  cet  argument  a  été  ruiné  par  les  considérants  du 
projet  de  loi  même  que  défendait  M.  le  ministre,  de  telle  sorte  que 
yL,  Pierre  Legrand  était,  dans  le  même  moment,  le  partisan  et  Tad* 
Tersaire  de  son  prédécesseur,  M.  Tirard. 

L'argument  tiré  des  services  rendus  aux  indigents  par  les  inspec- 
teurs a  d'ailleurs  été  réfuté  vingt  fois,  et  condamné  sans  réplique 
pv  an  inspecteur  qui,  pourtant,  était  jaloux  de  ses  prérogatives  jus- 
^ïhk  fureur,  par  feu  M.  le  D' Pidoux. 

^'ous  croyons  M.  P.  Legrand  animé  des  intentions  les  plus  droites; 
008S  avons  confiance  en  son  esprit  de  justice;  nous  appelons  de 
H.  le  ministre  préoccupé  du  désir  de  faire  passer  un  projet  de  loi 
Jtréienté  par  lui,  à  M.  le  ministre  délivré  de  toute  opposition,  et 
BUenx  informé.  D'  Max.  Leorand. 


Otreloppement  spontané  de  gaz  dans  la  vessie  (pneomaturie 

diabétique)  (Suite  et  fin)  (I). 

Par  M.  F,  P.  Guiard, 

Interne  des  hôpitaux 
(CommuDicatioQ  &  la  Société  clinique  de  Paris)  (2). 

Enfin  tout  récemment,  M.  le  professeur  Guy  ou  m'a  communiqué  un 
nouTeau  fait  qui  confirme  aussi  nettement  que  les  premiers  mon  hy- 
pothèse. 

Il  s'agissait   d'un  malade  qui  depuis  trois  ans  était  atteint  d'un 

(1)  V,  France  tnéd.^  n*  15. 

(2)  Ce  travail  est  le  résumé  d'un  mémoire  beaucoup  plus  étendu,  inspiré  par 
U.  1«  professeur  Guyon  et  qui  doit  paraître  dans  le  prochain  numéro  des  Annch 
^t  des  mûladies  de*  organes  génito^ttrinaires .  Ceux  de  nos  lecteurs  que  cette 
question  intéresse  trouveront  dans   ce  journal  une  étude    aussi  complète    qu 
W  comporte  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
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écoulement  prostatique  des  plus  remarquables.  Cet  écoulement  se 
faisait  sous  forme  d*éjaculation  surtout  pendant  les  garde-robes.  La 
pression  sur  la  prçstate  provoquait  de  même  l'issue  d'une  quantité 
irotable  d'un  liquide  blanchâtre.  Du  reste  le  malade  n'éproayait  au- 
jsune  douleur. 

Il  était  en  outre  atteint  d'un  rétrécissement  pour  lequel  il  fut  sou- 
mis en  avril  et  mai  dernier  à  la  dilatation. 

Le  malade  était  gljcosurique  depuis  cinq  ans  et  avait  suivi  le  trai- 
tement habituel,  au  mois  de  mars  il  n'existait  plus  de  sucre  dan^ses 
urines. 

En  octobre,  il  revint  trouver  M.  Gujon  en  accusant  un  nouveau 
phénomène  plus  bizarre  encore  que  l'écoulement  prostatique.  Il  ren- 
dait des.  gaz  par  la  verge.  L'analyse  de  l'urine  y  révéla  l'existence 
de  35  grammes  de  sucre  par  litre.  Soumis  aussitôt  à  un  traitement 
approprié,  il  n'avait  plus  trois  semaines  plus  tard  que  19  grammes 
par  litre.  En  même  temps  la  quantité  des  gaz  allait  en  diminuant  et 
à  la  fin  de  novembre,  au  moment  où  j'ai  pu  observer  moi  même  le 
malade,  le  phénomène  ne  se  produisait  plus  que  de  loin  en  loin. 

L'urine  examinée  au  microscope  par  M-  Méhu  contenait  de  nom- 
breux organismes  inférieurs. 

Il  me  semble  donc,  dans  ces  quatre  observations,  que  la  production 
des  gaz  pouvait  se  rattacher  à  la  glycosurie  et  tenir  à  la  décomposi- 
tion du  sucre  en  alcool  et  acide  carbonique. 
La  confirmation  absolue  de  mon  hypothèse  pourrait  être  fournie: 
1*^  Par  l'analyse  chimique  des  gaz  qui  devraient  être  constitués  en 
grande  partie  par  de  l'acide  carbonique. 
2*  Par  la  distillation  qui  devrait  fournir  de  l'alcool  ; 
3"Enfin  par  l'examen  au  microscope  qui  devrait  montrer  dans  Turine, 
au  milieu  d'organismes  inférieurs  très  divers,  les  globules  de  la  levure 
plus  volumineux  et  plus  irréguliers  que  ceux  de  la  torule  ammonia- 
cale de  Pasteur.  Malheureusement  cette  triple  confirmation  fait  dé- 
faut. 

Il  ne  m'a  été  possible  de  recueillir  les  gaz  sur  aucun  des  malades. 
L'opération  exigerait  des  manœuvres  auxquelles  ils  ne  se  ser«aient 
pas  prêtés  volontiers,  n'étant  pas  à  Thôpital.  D'ailleurs  je  ne  serais 
pas  surpris  si  les  gaz  n'étaient  pas  exclusivement  constitués  par  de 
l'acide  carbonique,  on  sait  que  le  phénomène  même  de  la 
fermention  du  sucre  entraîne  des  décompositions  secondaires  et 
qu'il  se  forme  toujours  un  certain  nombre  d'autres  substances  telles 
que  la  glycérine,  l'acide  succinique,  etc.  (Pasteur).  L'analyse  des 
gaz  produits  par  la  fermentation  des  liquides  sucrés  en  général  et  des 
urines  diabétiques  en  particulier  n'a  pas  été  faite.  Aussi  ne  voudrais- 
je  pas  affirmer  que  les  gaz  mis  en  liberté  fussent  toujours  exclusive- 
ment constitués  par  de  lacide carbonique. 
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La  distillation  de  Turine  serait  ane  opération  très  délicate,  la  quan- 
tité d*alcool  prodaite  étant  néeessairement  très  faible.  Elle  n'a  pas 
été  faite. 

Quant  aux  oi^nismes  inférieurs,  ils  ont  été  Constatés  dans  les  nri- 
Des  du  second  et  du  quatrième  malade  par  M.  Méhu.  N'ayant  pas  eu 
Toccasion  de  recueillir  moi-même  cette  urine  au  moment  de  l'émis- 
gîon  des  gaz,  il  m*a  été  impossible  de  chercher  à  y  reconnaître  les 
globules  spéciaux  du  ferment  du  sucre. 

L'acidité  de  l'urine  s'est  rencontrée  sur  tous  les  m^ades.  Gela  n'a 
rien  de  surprenant  ;  on  sait  que  les  urines  diabétiques  sont  en  géné- 
ral d'une  acidité  remarquable.  Toutefois  s*il  existait  en  même  temps 
une  cystite  chronique  avec  suppuration  abondante,  il  me  semble  que 
le  phénomène  pourrait  avoir  lieu  avec  des  urines  ammoniacales.  Si 
le  pus  de  la  cystite  représente,  comme  je  le  coois,  le  terrain  favorable 
pour  le  développement  du  ferment  de  Turée,  il  n'y  aurait  rien  d'éton- 
nant à  ce  qu*il  fût  aussi  favorable  au  ferment  du  sucre. 

L'objection  la  plus  sérieuse  en  apparence  est  la  suivante  :  Les 
gljcosuriques  sont  loin  d'être  rares  et  parmi  eux  il  en  est  beaucoup 
qui  ont  été  soumis  aux  manœuvres  du  cathétérisme  et  dans  la  vessie 
desquels  les  germes  ont  pu  pénétrer.  Comment  se  fait-il  que  l'émis* 
sion  de  gaz  par  la  verge  soit  si  exceptionnelle? 

Acela  je  répondrai  que  l'urée  existe  dans  toutes  les  urines  et  que 
cependant  un  bien  petit  nombre  des  malades  que  Ton  sonde  ont  des 
urines  ammoniacales, 
n  ne  suffit  pas  en  effet  d'avoir  en  présence  la  matière  fermentes* 
dble  et  le  ferment  ;  il  faut  en  outre  le  milieu  favorable. 
Pour  la  transformation  ammoniacale  des  urines,  ce  milieu  semble 
être  le  catarrhe  de  la  vessie.  Pour  la  fermentation  des  urines  sucrées 
il  doit  falloir  aussi  des  conditions  particulières  que  le  petit  nombre  de 
mes  observations  me  permet  de  soupçonner,  non  de  déterminer. 

Le  phénomène  que  je  viens  d'étudier  ne  m'a  paru  offrir  aucune  si- 
gnification pronostique.  Il  aurait  seulement  la  valeur  d'un  signe  im- 
portant de  glycosurie. 

Le  meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  me  parait  consister  dans 
Tensemble  des  prescriptions  diététiques  et  pharmaceutiques  habi- 
tuellement dirigées  contre  le  diabète. 

En  terminant  je  me  demande  s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  désigner 
le  développement  de  gaz  dans  la  vessie  par  une  dénomination  plus 
courte. 

L'expression  «  pneumatose  vésicale  n  employée  par  les  anciens 
auteurs  me  paraît  en  défaut,  surtout  en  ce  qu'elle  implique  l'idée,  non 
seulement  d'un  développement,  mais  encore  d'une  accumulation  de 
gaz.  Or,  cette  accumulation  ne  se  révélait  dans  mes  observations  par 
aucun  signe  appréciable. 
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Peat-être  le  terme  «  Pneamatnrie  »  pourrait-il  être  plutôt  adopté. 
De  même  que  hématurie  par  exemple  vient  de  aipia  sang  et  cû^eiv  uriner, 
pneumaturie  viendrait  de  «v»5[i*  vent  et  oup»iv  uriner.  On  emploie  hé- 
maturie, que  le  sang  soit  plus  ou  moins  intimement  mélangé  à  Turine 
ou  qu'il  représente  sous  la  forme  de  caillots,  soit  au  milieu  soit  à  la 
un  de  la  miction,  qu'il  ait  sa  source  dans  les  reins  ou  dans  les 
uretères  ou  qu'il  vienne  de  la  vessie.  La  seule  condition  c'est  qu'il 
soit  rejeté  par  l'acte  de  la  miction. 

De  même  on  dirait  pneumaturie  que  les  gaz  soient  ou  non  en  disso- 
lution dans  rurine,qu'ils  s'échappent  au  commencement,  au  milieu  ou 
à  la  fin  de  la  mictioii,enâQ  qu'ils  soient  formés  dans  un  point  quelcon- 
que des  voies  urinaires  ou  qu'ils  proviennent  par  une  communication 
fistuleuse  des  organes  voisins.  Une  seule  condition  serait  également 
nécessaire,  c'est  leur  issue  pendant  la  miction.  Les  deux  expressions, 
calquées  l'une  sur  l'autre,  seraient  donc  légitimes  au  même  titre. 

Mais  pneiwiaturie  ne  serait  qu'un  terme  générique  et  l'on  aurait  à 
côté  de  la  pneumaturie  d'origine  intestinale,  liée  à  l'existence  d'une 
communication  anormale  entre  le  tube  digestif  et  les  voies  urinaires, 
celle  que  j'ai  étudiée.  Les  rapports  de  celle-ci  avec  le  diabète  pour- 
raient  la  faire  désigner  sous  le  nom  de  pneumaturie  diabétique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Md^lârd. 

Macroqlossib.  —  M.  Constantin  Paul  montre  à  la  Société  une 
petite  fiUè  atteinte  depuis  sa  naissance  demacroglossie.  Cette  petite 
fille  présente  de  plus,  aujourd'hui,  des  traces  manifestes  de  rachi- 
tisme. 

Non  seulement  elle  est  restée  grosse, mais,  quant  à  la  langue,  elle 
est  devenue  œdémateuse  et  toutes  lesglandules  delà  face  inférieure, 
sont  hydropiques  ;  ces  glandules  hydropiques,  d'abord  transparentes, 
ne  tardent  pas  à  renfermer  un  contenu  muco-purulent.  —  Ces  lésions 
sont  vraisemblablement  sous  la  dépendance  de  la  scrofule. 

M.  Laboulbène  voudrait  que  l'examen  histologique  fût  pratiqué, 
pour  prouver  que  ^  ces  petites  tumeurs  hydropiques  sont  des  glan- 
dules. 

Urémie  d'origine  hépatique.  •—  M.  Debove  communique  un  mé- 
moire sur  ïurémie  cTorigine  hépatique,  et  pose  les  conclusions  suivan- 
tes :  Dans  nombre  de  maladies  du  foie,  avec  ou  sans  ictère,  le  sang 
contient  plus  d'urée  qu'à  l'état  normal,  l'urine  en  contient  moins  ;  l'u- 
rémie est  donc  duc  non  à  un  défaut  de  production  de  l'urée,  mais  à  • 
une  insuffisance  d'excrétion.  Comme  conséquence  pratique,  il  est  im- 
portant chez  tous  les  ictériques  de  provoquer  tme  diurèse  abondante. 
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poar  fayoriser  Félimination  des  produits  excrémentitiels  contenus 
ian!  le  saog. 

ï.  Lahwkïbène  offre  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  D'^  Brocq,  an* 
cea interne  des  hôpitaux,  un  travail  manuscrit  sur  les  commtmica- 
ùmdelartère  pulmonaire  et  de  V aorte  autres  que  celles  dues  à  la 
ffrsmaocc  du  canal  artériel. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  G.  Paul, 
feûos,  Daguet  rapporteur. 

M.  Eervimx  offre  à  la  Société  son  rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine sur  les  vaccinations  en  1879;  ce  rapport  contient  Thistorique 
le k vaccine  animale. 

Elections  :  M.  Moreau  (de  Tours)  est  nommé  membre  honoraire 
itM.Dionis  des  Carrières  (d'Auxerre)  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie . 

Ërn.  Gaucher. 


VARIÉTÉS 

Association  générale  des  médecins  de  Francp. 

I.^  Société  centrale  a  tenu  hier  dimanche,  dans  le  grand  amphi- 
^tre  de  Tassistance  publique,  son  assemblée  générale,  sous  la  pré- 
adtncede  M.  le  professeur  Gosselin.  Le  président  a  rappelé,  en 
^^ès^  mots  très  applaudis,  la  marche  prospère  de  la  société  et 
^«ierrifes  qu'elle  rend  chaque  année.  Dans  le  cours  du  dernier 
«^xcreice  on  a  pu  donner  de  nouvelles  pensions  à  deux  sociétaires  et 
MBâîrereuves  de  sociétaires.  Un  confrère  auquel  une  pension  avait 
^*  accordée  Tannée  dernière  est  décédé  peu  de  mois  après.  Cette 
i*aàioD  sera  prochainement  attribuée  à  un  autre  de  nos  collègues. 

Le  secrétaire  général,  M.  Piogey,  a  rappelé  les  noms  des  vingt  et 
^  -onfrères  décédés  cette  année.  Parmi  eux,  un  certain  nombre 
*^:cQt  arrivés  aux  plus  hauts  degrés  de  la  profession,  par  exemple 
«^aine,  Desmarres,  Hillairet,  Amédée  Latour,  Pidoux,  Auguste 
fceier,  Woillez. 

i>aûs  un  discours  bien  écrit  et  d'une  forme  très  littéraire,  M.  Pio- 
pj  rappelle  les  nombreux  services  rendus  par  Amédée  Latour  à. 
ffcsociation  générale  des  médecins  de  France.  C'est  lui  qui  eut 
^  première  idée  et  Tinitiative  du  Congrès  de  1845  qui,  malgré  la 
acuité  des  communications  à  cette  époque,  réunit  à  Paris  un  grand 
i»ombre  de  médecins  de  tous  les  points  du  territoire,  congrès  présidé 
|ar  on  ministre,  M.  de  Salvandy  et  qui,  paraît-il,  eût  donné  des  ré- 
*5lîais  merveilleux  si,  ditM.  Piogey,  la  révolution  de  1848  n'était  pas 
■TTenae  trois  ans  après.  Cependant  on  n* avait  rien  fait  pendant  ces 
troiiannées  qu'entretenir  des  espérances.  On  a  recommencé  sous  les 
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gouvernements  suivants  la  culture  des  mêmes  espérances,  sans  plus 
de  succès. 

En  1848,  malgré  la  révolution  que  déplore  M.  Piogey,  ridée  d'une 
fédération  des  médecins  de  France  part  du  département  de  la 
Gironde.  Cette  idée,  Amédée  Latour  la  fit  fructifier,  la  développa 
dans  son  journal,  la  généralisa  et  c'est  bien  à  lui  qu'on  doit  la  créa- 
tion de  l'association  générale  des  médecins  de  France. 

L'excellent  trésorier, si  généreux  et  si  sympathique,  nous  a  ensuite 
exposé  l'état  de  la  caisse  très  prospère  dans  ses  mains. 

Les  ressources  de  notre  actif,  dit-il,  ont  permis  à  la  Commission 
de  distribuer  d'importants  et  nombreux  secours  ;  nous  avons  satisfait 
à  toutes  nos  charges  sociales  vis-à-vis  de  l'Association  générale,  nou.< 
avons  largement  contribué  à  l'augmentation  du  capital  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères  et  nous  avons  pu  encore  verser  à  notre  compte 
de  fonds  de  réserve  la  somme  de  quatre  mille  francs. 

Neuf  cotisations  ont  été  perpétuées  pendant  le  dernier  exercice 
et  une  cotisation  de  cinquante-deux  francs,  déjà  perpétuée  pai 
M.  Emile  Vidal,  a  été  augmentée  de  18  francs  de  rente  et  porté» 
ainsi  à  70  francs. 

Sept  sociétaires  ont  perpétué  leur  cotisation  à  20  francs,  17  fr.  o( 
12  francs. 

Les  familles  de  deux  sociétaires,  MM.  Maurice  Rajnaud  et  Dayaine 
ont  perpétué  leur  cotisation  pour  M.  Maurice  Baynaud  à  25  francs,  e 
pour  M.  Davaine  à  20  francs. 

En  somme,  nous  avons  au  31  décembre  52  cotisations  perpétuées 
et  déjà  l'année  1883  commence  bien.  M.  Henri  Roger  a  perpétué  s! 
cotisation  dans  la  Société  centrale  par  la  remise  d'un  titre  de  rent 
de  100  francs  qu'il  se  propose  de  doubler,  et  le  professeur  Potain  i 
aussi  perpétué  sa  cotisation  par  un  titre  de  rente  de  50  francs. 

Les  cotisations  perpétuées  du  dernier  exercice  n'ont  pas  encor 
produit  effet  pour  la  totalité  de  leur  rendement,  ayant  été  perpétuée 
seulement  dans  le  courant  ou  à  la  fin  de  l'exercice.  Mais  si  Tensembl 
des  produits  n'a  été  que  de  1,011  francs,  il  sera  pour  l'exercice  188î 
dès  son  début,  de  1,102  francs,  non  comprises  les  cotisations  d 
MM.  Roger  et  Potain. 

Les  cotisations  ordinaires  de  808  sociétaires  ont  produit  la  somm 
de  12  429  francs.  Un  quart  des  sociétaires  paye  une  contribution  sup^ 
rieure  à  la  cotisation  réglementaire.  Pendant  le  dernier  exercice,  1 
sociétaires  ont  porté  leur  cotisation  de  12  à  20  francs. 

Les  intérêts  des  fonds  placés  à  notre  compte  de  fonds  de  résen 
à  la  Caisse  des  dépots  et  consignations,  qui  nous  bonifie  un  intérî 
de  4  1/2  pour  cent,  se  sont  élevés  à  2,203  francs  85  centimes. 

Les  dons  que  nous  avons  encaissés  ne  sont  pas  très  nombreu] 
les  libéralités  de  nos  sociétaires  se  portent  particulièrement  vei 
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:otre  Caisse  des  pensions  viagères  ;  toutefois  nous  avons  reçu  les 
doDS  solvants,  montant  ensemble  à  290  francs  : 

de  M.  Vergne. 100  fr. 

de  MM.  Lefèvre  et  Roger 50 

de  M.  Klein 40 

de  la  Société  médicale  du  9^  arrondissement.  • . .  •  100 

A  laquelle  somme  de  290  francs,  nous  ajouterons  450  francs  pour 
délégation  de  partie  du  legs  Pilliot  :  Total  740  francs. 

Eofin  29  sociétaires  nouveaux  ont  payé  le  droit  d^admission  de 
12 francs,  soit  en  totalité  348  francs.  Toutes  ces  recettes  ont  contri- 
baé  à  former  le  somme  de  16  731  francs  85  centimes. 

Si  nous  j  ajoutons  un  reliquat  en  Caisse  du  trésorier,  au  commen*" 
cernent  de  Texercice,  de  4  855  francs  34  centimes,  nous  avons  un 
total  de  21  587  fr.  19  dont  la  commission  a  réglé  remploi  comme 

sdt  : 

Pendant  le  dernier  exercice^  il  a  été  distribué  en  secours  à  4tf 
personnes  la  somme  de  5  080  francs. 

LaBomme  de  1  200  francs  a  été  attribuée  à  trois  sociétaires,  et  la 
somme  de  2  100  à  12  veuves  de  sociétaires. 

Deox  ascendants  et  une  fille  de  sociétaire  ont  regu  300  francs. 

'^veuves  de  médecins  non  sociétaires  ont  été  secourues;  elles 
oMreçu  1  110  francs. 

Mn  sept  personnes  moins  qualifiées,  mais  ayant  quelque  attache 
avec  la  famille  médicale,  ont  été  gratifiées  d'une  somme  de  280  francs. 

Total  5  080  francs. 

Comme  toutes  les  sociétés  locales  des  départements,  la  Société 
centrale  a  fourni  son  contingent  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  et 
lui  a  fait  verser  2  000  francs . 

Et  la  commission  a  décidé  qu'une  somme  de  4  000  francs  serait 
portée  au  compte  de  réserve  de  la  Société  à  la  Caisse  des  dépots  et 
consignations. 

Ces  sommes,  jointes  à  des  frais  divers  formant  un  .total  de  16  354 
francs  33  centimes,  il  est  resté  en  caisse  du  trésorier  pour  les 
premiers  besoins  de  Texercice  courant  la  somme  de  5  232  fr.  86  cen- 
times qai  sera  la  première  somme  figurant  au  crédit  de  compte  de 
1883. 

U  Bilan  de  la  Société  au  P' janvier  1883  s'établit  comme  suit  : 

CAPITAL   DISPONIBLB. 

Fonds  de  réserve  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  53  000    » 
Sommes  en  Caisse  du  trésorier 5  232,86 
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CAPITAL  NON  DISPONIBLE. 

{Pour  cotisations  perpétuées). 


Rentie.5.9/p....,,..303  ; 
Rentes  0/0...........  799  5..'  ^""^ 


fr.     58  233,  86 


Depuis  la  rédaction  de  ce  rapport,  le  trésorier  a  reçu  trois  dons 
qu'il  fautajouter  aux  sommes  précédentes;  de  M.  Gosselin200  francs, 
de  M.  Ricord  500  francs,  de  M.  Rotureau  100  francs. 

Le  rôle  de  M.  Gouguenheim,  chargé  de  faire  le  rapport  sur  la  ges- 
tion financière  du  trésorier, était  facile;  les  remerciements  et  les  féli- 
citations adressés  à  M.  Brun  ont  été  immédiatement  ratifiés  par 
rassemblée. 

La  réélection  du  bureau  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  années 
S'est  faite  par  acclamation.  Le  bureau  reste  donc  composé  de  la  fa- 
çon suivante  :  Président,  M.  le  professeur  Gosselin  ;  vice-président, 
M.  Leroj  de  Méricourt  ;  «ecr^i^atre  ^^n^ra?,  M.  Piogey;  secrétaire 
adjoint,  M.  Blache  ;  trésorier ,  M.  Brun. 

Les  38  admissions  faites  dans  le  courant  de  l'année  dernière  ont 
été  confirmées  par  le  vote,  puis  on  a  élu  12  membres  de  la  commis- 
ston  administrative  pour  remplacer  les  membres  portants  ou  démis- 
sionnaires. 

Les  élus  sont  MM.  Baldy,  Bonne,  Bourdin,  Campardon,  Cartaz, 
Chevalet,  Duguet,  Neumann,  Radouz,  Richard  d'Aulnay,  Roques, 
Troisier.  A.  Ch. 


NÊCROLOOIE 

M.  le  D' Eugène  Lachbnal  est  mort  à  Annecy,  à'Tàge  de  87  ans. 
Il  a  été  successivement  syndic  d'Annecy,  député  au  Parlement  sarde, 
secrétaire  général  du  ministère  de  l'intérieur  à  Turin  et  gouverneur 
de  la  Savoie  au  moment  de  la  réunion  de  cette  province  à  la  France. 
A  cette  époque,  il  fut  nommé  commmandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les  D^Fuzier  (de 
Milhau)  et  Marty  (de  Revel). 

—  Le  D'  DiCHARY,qui  avait  exercé  pendant  35  ans  la  médecine  à  Paris, 
rue  des  Marais,  vient  de  mourir  à  Sain t-Jean-de-Mar sac  (Landes),  à  l'âge 
de  68  ans. 

Le  D'  Dichary  était  le  beau-père  de  notre  confrère  le  D'  Fieuzal. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.Montes  nE  OcA,professeurde  cliniquechi- 
rurgicale  et  membre  de  TAcadémie  des  sciences  médicales  de  Buenos- 
Ayres,  décédé  dans  cette  ville  à  l'âge  de  50  ans  ;  il  occupa  d'abord  les 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  puis  devint  ministre  des  affaires 
étrangères  de  la  Répubhque  argentine. 
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—  M.  le  D' RoLUkND,  de  Sens,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante- 
tieiie  «as, 

-LeD'  Dessaigres,  de  Vendôme,  est  mort  le  21  janvier  à  l'âge  de 
qiutre-Tingt-buit  ans. 

—  Od  annonce  la  mort,  à  Paris,  du  D»"  Eugène  Watrin,  d'une  famille 
lornioc,  neyeu  de  Tilluslre  chirurgien  strasbourgeois  Scoutetten.  Chargé 
iTooe  mission  scientifique  en  Arabie,  il  publia  une  relation  pleine  dMnté- 
rètsar  ce  pays.  Quelque  temps  après  son  retour,  il  reçut  une  nouvelle 
aiasioD  sanitaire  internationale  qui  devait  aboutir  à  la  création  d*un  la- 
zaret à  l'entrée  de  la  mer  Rouge»  contre  les  provenances  cholériques  des 
I&<ks.  C'est  là  qu'il  contracta  les  germes  de  la  maladie  à  laquelle  il  vient 
àt  succomber,  à  48  ans,  après  une  vie  laborieuse,  vouée  tout  entière  à  la 
Kience. 


nOUVCLLKS 

PACuiTé  DE  MÉDECINE  DE  PARis.  —  Coficoura  d* agrégation,  —  Le4 
^Qces  d'argumentation  des  thèses  continuent  dans  Tordre  suivant  : 

Sésiice  da,  12.  -^  M.  Clément,  argumenté  par  MM.  Hutinel  et  Robin  ; 
M.Schmitt,  arg.  par  MM.  Dreyfus-Brissac  et  Leroy, 

S^nce  du  13.  —  M.  Bard,  argumenté  par  MM.  Biaise  et  Dreyfous  ; 
M.  Dq  Castel,  arg.  par  MM.  Baume!  et  Quinquaud. 

FiCtiTi  DE  MÉDBciNE  DE  pARis.  — >  Lçs  consignations  pour  les  eza« 
•^^doQt  désignation  suit,  seront  reçues  jusqu'aux  dates  ci  après  indi« 

'^ûn  rigime  dT études.  —  Pour  le  premier  examen  de  doctorat,  jus* 
î^auDirdi  10 avril  inclusivement;  pour  le  deuxième  examen  de  docto- 
^'Maf^s'au  mardi  24  avril  inclusivement. 

'^^ntat  régime  détudea.  •—  Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat 
(Pfeoière  partie)  Jusqu'au  mardi  10  avril  inclusivement  :  pour  le  deuxièm 
'i^ea  de  doctorat  (deuxième  partie),  jusqu'au  mardi  24  avril  inclusive- 
iBcat;  pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien  mode),  jusqu'au 
S  mai  indusivement  ;  pour  le  quatrième  examen  (ancien  et  nouveau 
''^^ jusqu'au  12 juin  inclusivement;  pour  le  cinquième  de  doctorat 
^^^  et  nouveau  modes),  jusqu^au  26  juin  inclusivement  ;  pour  le  troi« 
i^ou  examen  d'ofôciat  et  les  examens  de  sage-femme,  jusqu'au 
^joifl  inclusivement  ;  pour  les  thèses,  jusqu'au  mardi  17  juillet  indu- 
""eoint. 

^  élèves  ajournés,  après  le  15  juin,  à  un  examen,  qu'elle  qu'en  soit 
^Qtture,  ne  pourront  plus  se  représenter  avant  les  vacances.  Passé  le 
^'  juillet,  MM.  les  professeurs  n'accepteront  plus  de  présidences  de 
******  «t  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

tes  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés  en  séries 

'Pr^  l'ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Ceux  d'entre  eux  qui,  pour 
i&«>tifii  légitimes,  désireraient  que  le  jour  de  leur   examen  fût  avancé 

recalé,  devront  en  adresser,  par  écrit,  la  demande  à  M.  le  doyen. 

^RPSDB  SANTÉ  MILITAIRE.  —Par  décret  du  président  de  la  Répu- 
^'^^  en  date  du  29  anvier  1883,  rendu  sur  la  proposition  du  minist 
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de  la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  çi-après  désignés  ont  été  nommé 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe  dans  le  cadre  des  officier 
de  réserve  (emplois  vacants  par  organisation)  :  • 

MM.  Caron,  Labat,  Parade,  Longevial,  Berguien,  Lévèqne,  Boyé 
Coudrin,  Muselli,  Bontems.     ' 

Asiles  publics  d'aliânés  de  la  Seine.  —  A.  la  suite  du  concours  qu 
[  a  eu  lieu  le  26  novembre  1882  entre  les  internes  des  asiles  publics  d'alié 

nés  de  la  Seine,  pour  l'obtention  d*une  bourse  de  voyage  de  2,000  francs 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  la  proposition  du  jury  du  concours  a,  pai 
arrêté  en  date  du  22  janvier  1883,  décidé  que  cette  bourse  serait,  poui 
Tannée  1884,  accordée  à  M.  le  docteur  Marcel  Briand,  ex-interne  en  mé* 
decine  à  Tasile  Sainte-Anne. 

Aux  termes  de  l'arrêté  du  21  septembre  1881,  qui  a  réglementé  ce  cod 
cours,  le  lauréat  doit  déposer  à  la  préfecture  de  la  Seine,  dans  le  delà 
d'une  année,  à  partir  du  1^'  janvier  qui  suivra  le  concours,  un  rappor 
contenant  ses  appréciations  sur  Torganisation  des  asiles  d'aliénés  qui 
aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traitement  en  usage  dans  ces  étd 
blissements. 

MÉDECINS  DE  l'état  CIVIL.  —  La  démissîon  de  M.  le  D*  d'Heiilv  (Eu 
gène-Théophile),  médecin  de  TEtat  civil  du  2^  arrondissement  (d^  cir 
Conscription),  est  acceptée. 

Le  service  de  la  constatation  des  naissances  et  des  décès,  dans  le  2*  ar 
rondi&semènt,  sera  divisé  en  deux  circonscriptions. 

La  première  circonscription  comprendra  les  quartiers  daillon^Viviena 
et  du  MaiU 

La  deuxième  sera  formée  du  quartier  Bonne-Nouvelle.  i 

M.  le  D' Viliette  (Alfred-Françoitl  sera  chargé  du  service  dans  lal'^ci^ 
conscription. 

M.  le  D'  Vœlker  (Georges-Frédéric)  sera  ckargé  du  senrics  éua  \ 
2*  circonscription.  i 

Les  cercueils  en  verre.  — -  Pour  empêcher  ia  difEusion  des  produii 
de  la  décomposition  des  corps  dans  Tair  ou  dana  l'eau,  M.  le  docteur  A 
Meyer  propose  de  remplacer  les  cercueils  en  bois  par  des  cercueils 
▼erre  fondu,  opaque,  brut,  épais,  formés  de  deux  parti«ii  aettUme] 
hermétiquemant  clos  par  un  mastic  silicate  aussi  iAaltérabl«  que  le  t< 
On  pourrait  même  introduire  dans  le  cercueil  «  une  Atmosphère  gaz< 
antiputride  sous  une  pression  oonvaasble,  par  oxempie  de  l'acide  cai 
nique,  ce  qui  assurerait  la  conservation  indéfinie  des  cadavres  k  Tabi 
la  putréfaction  ». 

Jeannel  avait  proposé  (Embaumement,  Dictiênnaire  de  médecine 
chirurgie  pratiquée)  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  d'éfther,  de 
fure  de  carbone,  de  benzine.  M.  Meyer  ajoute  que  Tindustrie  est, 
présent,  en  état  de  fournir  des  cercueils  en  verre  moulé»  de  toute  dii 
sion,  k  des  prix  qui  se  rapprocheront  de  plus  en  plus  de  ceux  des 
cueils  en  bois.  L'idée  nous  parait  bonne  et  d^ane  application  Assee  fi 

(Lt/on  médical») 


ére'&érani  :  D'  £.  Bottbutuii. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DO  CERVEAU 

i«t  j>  Bonrj  Knra,  an  BHoutJtts  de  potassidu,  dont  l'uiage  e«t  aujourd'hui  nniver- 
iirépindu,  ■  détermjni  un  nombre  considérabledegujiisons  publiée*  dans  Ici  recneila 
Iqnet  (Sjjitènw  nerveux,  cenwiu  et  mollit  tpiniirt). 

Dccuillcrie  du  Slrop  do  Boiiiy  Hure  contient  2  gramme*  de  brouuri  i>8  potassium 
tttU  dÛDUqae  irréprochabU. 

FBIX  DD  FUCOH  :  5  FRAKCS 
iiditiil.  —  A  Paria,  IS,  rae  dt  Richelieu,  pharmacie  L^ROD. 
iH'^-S'tàmier  S  M.  Hksi  -■  ^-1    .i,  i.harTnm.i^n.  à  Pont-Saint-EsprU  fGardV 


U  BOURBOULE 


reconstituaata 


I.  ijiipliiliune,  alTïctioDs  de   la  \: 

H  rojirïioires,  diabète  (ièvr 

-  Wjwi  pour  dartres  fl  rougeurs. 


BlHililJillli;HJ!hH3!ma 


lÛSIOUE,  tHALEPTlQDE.  HF.COUSIlTCAliT 


S' 


VISNDE,  QUIMt,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Fharm.  J.  VIAL,  14,  rae  Bonrbon,  L-fon 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  de 


w^m 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  lANI-MI  . 
•t  les  maladies  de  |■ESTO^■  \C.  des  Rh;lNS 
•t  de   la    VESSIE.    -   RECONSTITUANTE. 

■■diqnre  dans  lanls*  lea  oaatnltwoeDcua. 

On  r         ■         ■    ■  -        '- 


elBv 


SetT 


e  cheî 


les  Ml 


5  rafraich". 
e  Minérale» 


GLISSEMENT  HYOROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ   EN   1853 


hydrothérapique  de  Rouen  a  ùté  fondé  en   1853.  11  est  installé 

h  Mden  couTent  situé  à  mi-côte  d'une  collim;  de  125  métrés,  au  milieu  de 

leaui  jardios.  Cet  établissement  est  alimente  \n\ï  une  source  abondante  à 

El-rature  de  9"  centigrades, 
ti  CD  jet,  «o  pluie,  en  ceivles,  écossaises,  tivoli,  douohea  sal/uroasea.  Iteux 
'M'I-docs,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
-■■^tion  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

'^-"aeiit  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
^•-'  chorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 

fiansme,  sartoct  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
tuïtrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestians,  particulièrement  celles 
Y  >-<  de  U  moelle  épiui^e,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
''  l'tc-,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

^i'ûinnent  e»l  ouvert    toute    l'année   et   reçoit    des   pentionnttire*   et   dw 

n. 

IBS  SE  LECTURE,  DE  JEU,  BaiAItbS.  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

E^erleg  demandes  de  rensei^ements  au  Directeur,  U.  le  D'  Boucher,  ancien 

le  dît  hôf  itaox  de  Paris,  36  bit^  rne  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Bonen. 


PUBLICATIONS 

L4  UBIUIIUB  ADBIBN  DBUkHATB  BT  B.    LBCROBIflBB 


Vkttliéa'aaatonto  d— otlj^m^,  avec  figiir«t  intoroaléat  dam  le  texte,  pai 
PL.-C.  Sappbt.  profettaur  d'anatomie  à  la  PaenlU  de  médaeina  de  Paris,  «te. 

8»  édition  eotièrement  refondue.  5  toU  in-8t  1876-77. Mfe 

Cartonné <B  fr. 

Quelques  exemplaires  ear  papier  Télia..... 80  fr. 

Ttidté  d*aiiatomla  iiatliologlqae,  par  le  docteur  LAMOBEiaux*  profestrai 
agrégé  a  la  Facalté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpiteaz,  de.  Tomi 
1%  Anatomte  pathologique  générale.  1  toI.  avec  S67  figures  interealées  dani 

le  texte 20  fr. 

Cartonné , 21  fr. 

—  Tome  11,  Anatomie  pathologique  spéciale,  Anatomie  des  systèmes:  1*  tjt- 

tème  lymphatique.  1  toi.  in-8  avec  179  figures  intercalées  dans  le  toxto    S5  fr. 

JUiatomte  deacrlptlTe  «t  dlaaaetloii,  contonant  un  précis  d*embrjologie,  U 

strnctare  microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  par  le  docteur  J.*A« 

Fort,  processeur  libre  d*anatomie  et  de  chirurgie,  ete.  9>  édition  revue  et 

augmentée.  8  vol.  in-8  avec  1227  figures  intercalées  dans  le  toxto.. ...    SO  fr. 

Z«0ÇODS  d'aaatomte  génAnO*  sur  te  «jatèma  musculaire,  par  le  docteur 

Rainmit,  professeur  d*anatomie  générale  au  Collège  de  France,  etc.,  recueil- 

^lies  par  J.  Hsnant.  1  vol.  in-8  avec  96  figures  intercalées  dans  le  texte.  1880. 

Brocbé 12  fr. 

Cartonné 13  fr. 

Ifaauei  d'Muttooîto.  par  le  doctour  Fort.  Deuxième  édition  du  résumé  d'aoa- 
tomie,  revue,  corrigée  el  augmentée.    1  vol.  in- 18  de  824  pages  avec  151 

figuresdans  letexto.  1875 7  fr.  50 

Anatomie  pathologique  do  VcêSL,  par  le  doctour  PANas,  professeur  de  cli- 
nique ophthalmologique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eto.,  et  le  doc- 
tour A.  RSMT.  1  voU  i»i8  avec  26  planches,  dont  6  en  chromolithogra- 
phie. 1879 :..... 12  fr. 

Rlémonto  d'anatooste  oonparéo  des  ^«<«*^«»  luTortébréa,  par  le  profes- 
seur Th.-H.  HuxLBT,  membre  de  la  Société  royale  de  Londrei.  OuTraçe 
traduit  deTaufflaispar  le  doctour  Q.Darin,  avec  une  préface,  des  notes  et  un 
chapitre  sur  les  principes  de  la  biologie,  par  le  professeur  Oiard.  1  vol. 

in-18  avec  156  figures  intercalées  dans  le  toxto 6  fr. 

Curabllité  et  traitomont  do  la  plrthleio  pulmonairo,  leçons  faites  a  la  Fa- 
culté de  médecine  par  S.  Jaoooud,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  eto.  1  vol.  in-8,  10  fr.,  cartonné. 11  fr« 

Traité  do  pharmaolo  galènique,  par  Ê.  BouROOiN,  professeur  à  PEcole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  eto.  1  vol.  in-8  avec  89  figures  interca- 
lées dans  le  texto , 16  fr. 

-  ♦    Cartonné 17  fr 

Mémento  do  i>atliolO0io  oxotiquo,  1*  Maladies  infectueuses.  99  Maladies 
des  organes  et  des  appareils.  3«  Animaux  et  végétaux  nuisibles,  par  M. 
Nrllt,  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  TEcole  de  médecine 

navale  de  Brest,   eto.  1  vol.  in-18  avec  29  figures  dans  le  texto 10  fr. 

PoBféronoee  ttaèrapoutiauo  ot  oUniquo  aur  lee  msUadloo  dea  enfiante, 
par  J.  Simon,  médecin  dn  Thôpital  des  enfants  malades  etc.  1  vol.  in-8  7  fr. 
po  roreillo.  Anatomie  normale  ot  oomapréo.  embryologie  développe* 
ment,  pfayaioloôio,  pathologie,  hygiène  pathogénie  et  traitement  de 
la  surdité,  par  le  doctour  Gkllé.  1  vol  in-8  avec  figures  dans  le  tozte.  5  fr. 
XiOÇone  de  thérapeuttquo,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  A. 
OUBLBR,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eto.,  recueillies  et  ' 

publiées  par  le  doctour  Leblanc,  2«  édition.  1  vol.  in-8. 1880 10  fr.  ! 

OlSnique  médloale,  par  le  docteur  Ousnbau  db  Mubst,  médeciu  de  THÔtel- 

Dieu  membre  de  rÀc»  demie  de  médecine,  eto.  2  vol.  in-8 24  fr. 

Tïpsaté  pratiqua  deo  maladtoe  du  larynx,  préoédé  d'un  Traité  complet 
do  laryngoaoopie,  par  le  doctour  Ch.  Fauybl,  aucien  interne  des  hôpi- 
toux  de  Paris.  1  vol.  in-8,  avec  144  figures  dans  le  toxto  et  20  planches,  dont 

7  en  chromolithographie.  Broché 20   fr* 

Cartonné 21  fr 

XiOgons  oUniqneo  sur  leo  msJadieo  du  ooeur,  professées  à  Tfiôtol-Dieu  ôd 
Paris  par  M.  Bucquot.  4*  édition,  1  vol.  in-8  de  170  pages,  avec  fignrsi 
^ — le  toxte,«artonné  en  toile  1873 ••,.••.,•     4  fp 
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FRANGE  MÉDICALE 

BtlRSAtTlL  ABONKESiBMTS 

0&  s'aboue  cbex        ParalsBaiit  le  MARDI^  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  U  N  A  N 

lïîliu A LUCEDBIIX  ^, ^  «■■,>,.,. ^  FRANCK ISfr. 

Plie* 
*'^**^^**^"*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        "««on  postalb...  18  a 

PARIS  PAYSD'OUTRE-MBR.  20fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

WoMnrâediBiqiie  chirurgicale,   Profesteurdopathologie  médirale^   ProfasseurHo  «clinique obstélricalOf 
tekc  d«rAcaa.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Merobr  dcl' Acaa.  de  médecine. 

P.  BERGER  .  E.  BOTTENTUIT         P.  LABAOIE-LAORAVE 

|Wfi.iiMi.af  %i%é  à  la  Faculté»    Ancien  intemedes  hôpitaux  de  PariB,          Médecin  des  hôpitaux. 
Gbnvfteft  &  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombièret.  


M  qvl  eoBOene  la  Bédaetlon  A  M.  te  D'  E.  BOTTENTUIT,  Bédacteor  en  ohaf,  56,  raé  da  LoadrMf 
ta  Hmgcs  rcada  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  sll  y  a  lien. 
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htvier-Paris.  —  Travaux  orlirinana:  Phénomènes  pseudo-méningitlqaes  dans  l'hy^^- 
Vne.^>{.  A.  Bgîssard  (Hôpital  Necker,  service  de  M.  Rigal).  —  De  l'allaitement  artificiel, 
prU.  le  D'  Pérroo  (suite),  —  Comptes  readas  analyilqnea  des  Seeiètés  aavan- 
fniAtÊiiimie  de  midècine,  séance  du  13  février  1883  :  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
^SkUU  médicale  du  F/»  arrondissement^  séance  dn  18  décembre  1882.  —  Nowctles.  — 
lilMa  MbUographiqne . 
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D  KCORCEB  D  ORANGESi   AMBRES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

»  ■  • 

Préparé  par  J^-P.  HiAROZJË,   Pharxnaciezi 

...  •  ■       •  •   •  .... 

Rue  des  Lions-'Saint'Paul^  2,  Paris 

^bfofflure  de  potassium  ehimiquement  pur,  par  son  action  sédatiTe  et  calmanu 
fe^WQtlesjrstème  penreux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
innés  affections  de  Torganisme,  et  principalement  dans  les  alfectionB  da  Cœur, 
JHjÀn  ttgcstirei  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  TEpilepsie, 
*^vMê^  la  Migrdne  et  les  NévroBeB  en  général,  dans  les  Maladies  nenrenses  de 
b  CiMMiM,  dans  les  eas  d'inBomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  dnrant  la 
|BMi»  isU  Amtitioii,  8<^t  ches  les  Adnltas,  à  la  foitt  d'études  sérienieB  et.  d'un 
^''niiiBUilictael  prolongé.  * 

^ni  la  Sirop  Laroie  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeuti<|ue 
1* igeot d'aatant  plus  précieux  dans  les  Q3S  précités,  quMl  prévient  la  diarrhée  <.i'i 
**M))^e  le  plus  souvent  remploi  du  bromure  en  solution  dans*  Teau  ou  en  |  il- 
^•U  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  ma thématicjue..  Upe  .cuillerée ^Âi bourre 
^HtifBt  «ueiefflent  1  gramme  de  Bi^omure;  uûe  cuillerée  à  café  contient  25  centit  r. 

PftiE  DO  Flacon  s  3  m.  iO» 

ikpôt  à   PARIS  :  26,  rw  liewe^des-PtUU-Chani^iU 


•     * 


les  annonces,  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n""  73. 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

K  U  WZ  R  M  U  BNCQ 


PASTILLES 


AU  i£L  DE  BERTHOUBT 

.  Mtn  1« Mauxdêfforpê.  anginm,  fl» 

\th%eéiotu4êVoi»,ule^ratUmêdelaboueKe,irrUa' 

f  i«fis  «iié«  pir  It  Cflte^  et  «Il  pinidia  <•  m«rair«« 

^  «iBliliMit  t  D.  teMiflsjrats,  PréilMStart,  Pro- 

fassavsQwitevn  pttfMltMrtfmlttiofide  lavoto. 

Adh.  HUAI,  ikmMlii*  Fnk.  S^tab,  90,  i  P«ii, 


100  dfi 

3  fraac^ 

tfficace 

rbuiiej 

ni  reovoit.    bac   Uragèt  MsYmit  ii 

2  cuilterées  ft  bouche  d^huîle. 

Paris,  ph.^-Si,  rue  d*Amsterd«iB| 

paies  pharmacÎM. 


i«i 


LA  BOURBOUL 

oaa  arsenioale  éminemment  recontti 

Régénère  enfaiils  débiles  el  eoftoU  t 
Anémie,  tymi^hatisme,  affections  de  ti 
des  voies  resiiraroires,  diabèio,  fièvr»  t-i 
tenles.  —  Lotions  pour  dtirtrfi  et  rtugea 


t^ÎAPSULES    MaTHEY-GaYLU^ 


^  enveloppe  minet  de  "Qhiten 

Au  Ck>pahu  et  a  rCeaence  de  Santal. 

Au  CSopahu,  au  Cubébe»  et  a  VEseence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Ttt  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Gapsales   Mathsjr-Gajliis  à  r£?Manoe  de  Santal  assodée  \  de^ 

«  3alsamiqaes,  poseèdenl  une  etileacité  Incontestable  et  sont  smplcgrées  aveo  leplu^ 
t  mnd  suooès  pour  guérir  rapidement  les  Eooutomsnfê  anoteas  oa  récente.  U 
«  îrlennorrhsgte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la^Cyatils  dn  CoL  YUrétkriUf 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Yùie$ 
•  urinaires. 

Oràce  à  leur  enveloppe  mince  de   Gluten,  essentiellement  asstmllable.  tei 


\  *  ne  1 


ff  Gapsiiles  Mathey-Gaylaa  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

Tatiguent  jamais  restomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,)  \ 

Vbwtb  kw  Ohos,  Clin  et  C**  Pari»,  —  DStail  paus  lis  PsASMAcn».  ^ 


SOLUTION 

D.e    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  mokttov 

La  Solution  du  Ty  Gliiii  toujours  Identimie  dans  sa  composition  et  d'un  goî 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Saticy  tate  de  Soude  et  de  varier  1 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  t 

l .     grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  outller^  à  bouche, 
0,50  centigr.  ~  -^^         par  eulUeiée  à  oalA 
£xt^r  fa   TtRITABUB   80LI7TION  COLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Vsntremise  des  pharmaelens. 


POUDRES  DE  VIANDf 


3D£3  vatotTiavmEi- 


^) 


POUDIKC    OC   VIANDS       A       POUDRE    DE   VIANDE 
JDIttsttts^  y  JHmefaeée  et  JPh0ephmtée. 

SS  TROinTB  DANS  TOUTBS  LES  PHARMACIUS 


CAMUS 


M«-aailltt    par  i«   Jury  ^ 

macie  de  Bordeaux;   < 

-*  «<2f .!«  «.in.  .^;«„  \ — UZÂ — Ti 7~- .  ^^^^^^^    flacons  monotiilCure  de  i 

naeisD  de  itt  classe,  boulevard  Saint-Marcel,  08,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies» 


3»ABné«.  — TomeL  — f»j4^i:        ■       .  Je^di  15  Février  1883. .  >. 
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t        •  ... 

i*«ri«,  /e  14  février  1883. 

MM.  les  professeurs  Teissbr  et  Bondet^  de  Lyon,  MSI.  Dujardin- 

Peaametz,  Grermain  Sée  et  Péter  ont  successivement  pris  la  parole 

Liier  daas  la  discussion  pendante  à  rAcadémie  sur  le  traiteipent  de  1^. 

û>'\re  typhoïde.  M.  Teissier,dans  une  lettre  coinmunîquée  par  M.  Vul- 

^^•fi,et  M.Bondetjdans  un  excellent  discours,  ont  montré  que  les  gtiai- 

Uïtiques  elles-mêmes  n^étaientpas  favorables  à  la  méthode  deBrand, 

M.  Boadet  a  rappelé  les  leçons  qu'il  a  publiées  dans  ce  journal   eii 

•  1874,  et  dans  lesquelles  il  montre  les  exagérations  et  les  dangers  de 

U  méthode  exclusiTe  de  traitement  par  les  bains  froids. 
,  M.  DajardiQ-Beanmotz  défend  la  riréthodc  expectante  qu'il  a  si 
I  Lcttemeot  exposée  il  y  a  quelques  semaines  et  qui  depuis  a  été  fort 
>  AiliaeDée  par  M.  G.  Séc.  Le  typhique  est  un  mauvais  terrain  pour 
friaploi  des  méthodes  perturbatrices.  Le  mauvais  état  de  son  tube 
«Hfsnifetde  sa  circulation. lymphatique  rend  difficile  Tabsorption  des 
■  Stédicameots  ;  d'autre  part,s'ils  sont  absorbés, ils  ne  peyivent  plus  s'c- 
'  HTiincr  en  quantité  suffisante,  à  cause  de  l'altération  du  foîe  et  des 
tç'uit.  Ainsi  parfois  des  doses  élevées  peuvent  ne  servir  à  rien  et 
t  dâsi  dTtDtres  cas  des  doses  faibles  entraîneront  des  accidents  graves. 
M.  dermain  Sée  traite  Texpcctation  de  méthode  révolutionnaire 
f'iT^e  que,  dans  certains  cas,*dit-il,elle  oblige  à  employer  des  moyens 
^^es  TÎolents,  comme  la  saignée,  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  etc. 
I#e  sulfate' dequinine,  préconisé  par  M.  G.  Sée, n'est  dangereux  que 
.orsqa^on  le  porto  à  des  doses  élevées;  or  M.  Sée  n'a  jamais  dépassé 
•i<:ax  grammes  par  jour.  S'il  est  un  traitement  que  l'on  puisse  ériger 
co  méthode  absolue,  c'est  assurément  le  traitement  parle  sulfate  de 

lOiniDe. 

M.  Peter  commence  son  discours  d^me  façon  fort  modeste.  Il  ne, 
•iit  Traimentt  dit-il,  pourquoi  il  prend  la  parole;  on  a  déjà 
•lit  tout  ce  qu'il  se.  proposait  de  dire  et  beaucoup  mieux  qu'il  n'au- 
rait pale  faire.  La  suite  va  pourtant  nous  montrer  que  M.  Peter 
dTsit  beaucoup  à  nous  apprendre  et  que,  s'il  répète. des  choses  dqjà 
-  4ÎM9  il  le  Élit  sur  un  ton  très  différent* 

Laqttestion,  dit-il,  est  mal  posée.  La  fièvre  typhoïde  est  une  mo- 

fefRe  ti^s  complexe  ;  la  fièvre  typhoïde  du  banquier  abattu  par  une 

fitaatrophe   financière   n'est  pas  celle  de  la  pauvre  fille  du  peuple 

épuiséepar  la  misère '  On  ne  peut  décemment  chercher  untraite- 

atût  oiijgue  pour  une  maladie  si  variable  dans  ses  formes  ;  le  pro- 

'  Mène  devrait' être  ramené  à  celui-ci  :  étant  donuéeuno  maladie  à  for- 


r 
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mes  très  diverses»  trouver  le  meilleur  traitement  de  chAcane  de  ce 
formes. 

L*hyperthermie  de  nos  jours  est  devenue  un  dogme;  c'est  conti| 
elle  que  la  plupart  des  médications  ont  été  dirigées.  Les  physiok 
gistes  ont  pris  une  fausse  idée  de  Thjperthermie  en  se  basant  sn 
une  expérience  mal  interprétée  de  Claude  Bernard.  Les  chimiàtrei 
avec  Brand,  ont  pris  de  Thyperthermie  une  idée  plus  défectueas 
encore  en  comparant  ce  qui  existe  dans  la  fièvre  à  ce  qui  se  pasii 
dans  une  fermentation.  Nous  reproduisons  dans  le  compte  rendu  c( 
critiques  fort  sensées. 

M.  Peter  n'a  fait  hier  que  la  première  partie  de  son  discours  qu' 
terminera  dans  la  séance  du  mardi  prochain.  A.  Ch. 


««pa»i 


HOPrrAL  NBCKBR.  <—  SERVICE  DE  M.  RIOAL. 

Phénomènes  pseudo-méningitiques  dans  rhystérie 

Par  M.  A.  BoissÀRD. 
Interne  du  service. 

La  nommée  Ch...,  âgée  de  45  ans,  entre  le  10  février  dans  le  ser 
vice  du  docteur  Bigal. 

Cette  malade  présente  des  antécédents  de  tuberculose  ;  sa  mèn 
serait  morte  phthisique  àl'âge  de  35  ans;  elle-même  a  perdu  ses  dea^ 
enfants,  qui  seraient  morts  de  méningite.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  corn 
mencé  à  tousser  un  peu  et  a  craché  quelques  filets  de  sang. 

Il  y  a  huit  jours,  elle  a  été  prise  de  céphalalgie  frontale  très  in 
tense  avec  vomissements  alimentaires  ;  ces  vomissements  sont  faci 
les  et  offi:*ent  tous  les  caractères  du  vomissement  cérébral  ;  ils  s( 
produisent  après  chaque  ingestion  des  aliments  et  persistent  jusqa^i 
rentrée  de  la  malade  à  Thôpital. 

A  la  visite  du  soir  nous  ti  cuvons  la  malade  dans  le  décubitu 
dorsal,  légèrement  abattue,  mais  se  plaignant  vivement  de  la  tête 
elle  pousse  quelques  petits  cris  plaintifs  en  disant  :  Ma  tête  I  m 
tète! 

Intelligence  nette,  pupilles  un  peu  contractées  et  retard  de  laseii 
sibilité.  Ventre  légèrement  aplati,  constipation  depuis  6  jours. 

Pouls  régulier,  mais  petit  et  très  peu  fréquent,  52  pulsations,  tcm 
pérature  37®. 

Examen  des  poumons  négatif  quant  à  la  tuberculose. 

On  porte  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 

Pendant  cinq  jours  ces  phénomènes  vont  ea  augmentant  ;  la  ce 
phalalgie  temporo-frontale  est  très  intense,  les  vomissements  et  U 
constipation  persistent,  la  prostration  s'accentue  de  plus  en  plus,  el 
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à  malade  ne  sort  de  sa  torpeur  que  pour  se  plaindre  de  la  tète' et 
^jQSser  quelques  gémissements  plaintifs  ;  le  pouls  toujours  régulier 
'.'}Qbc  à  48,  mais  la  température  ne  s'élève  jamais  au-dessus 
i^  37«,4. 

Traitement.  —  Vésicatoîre  à  la  nuque^  glace  sur  la  tète,  lotion 
iddo-bromurée. 

L«  sixième  jour,  la  prostration  diminue  un  peu,  la  céphalalgie  est 
noins  Tiolente,  et  le  pouls  remonte  à  60  ;  une  selle  ;  cependant  le 
roQtre  reste  encore  aplati,  les  papilles  dilatées  paraissent  réagir 
tiiblement  à  la  lumière.  Analgésie  complète  en  certains  p5ints  des 
Eiembres  supérieurs;  intégrité  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
bférieups. 

Dans  les  jours  qui  suivent^  Tamélioration  s*accentue  chaque  jour, 
li céphalalgie  disparait,  le  pouls  remonte  à  72,  le  ventre  n'est  plus 
sp!ûti,les  vomissements  et  la  constipation  ont  disparu. 

Persistance  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  le  bras  droit  qui  pré- 
^"Dte  des  plaques  d*anesthésie. 

L& malade  reste  ainsi  près  d*un  mois  dans  le  service,  offrant  de 
t^Bips  en  temps  des  reprises  de  céphalalgie  accompagnée  de  torpeur 
icuUeetoelIe. 

PqU  ramélioration  paraissant  définitive,  la  malade  est  envoyée 
i^Vésinet  où  elle  fait  un  séjour  de  quinze  jours. 

K  SI  sortie  do  Yéainet,  la  malade  vient  nous  revoir,  ne  se  plai- 
ra ^os  que  d*un  peu  de  céphalalgie.  ' 

Huit  joars  après,  la  malade  est  prise  de  douleurs  dans  les  quatre 
Qcatbfê«,  avec  difficultés  considérables  pour  marcher,  et  revient 
en  DOQs  revoir  avec  une  apho^iie  presque  complète,  survenue  à  la 
«cite de  contrariétés. 

£q  même  temps  elle  se  plaint  d^oppression  avec  sensation  de  boule 
•jui  meDace  de  Tétrangler.  Céphalalgie,  mais  absence  de  vomisse* 
-fots  et  de  constipation.  Pouls  régulier  78. 

Anesthésie  complète  du  voile  du  palais,  pas  d'ovaralgle,  mais 
^^>i^iar\esthésie  de  tout  le  côté  droit. 

L'&phoDie  disparait  au  bout  de  sept  jotlrs,  mais  Thémianesthésic 
•^^ite  persiste  avec  sensation  de  froid  et  de  fourmillements  dans  les 
•i«(i5. 

Cbaqoe  matin  la  malade  est  envoyée  à  la  douche,  et  au^  bout  de 
J«Qx  semaines   elle   demande  à  sortir,  conservant  toujours  son 

^•émiancslhésie  à  droite. 

^oug  n'avons  point  trouvé  dans  la  littérature  médicale  de  fait 
^inblable  à  celui-ci,  que  nous  rapportons  sans  commentaire,  ayant 
*<''ilemenl  voulu  faire  voir  comment  Thystérie,  déjà  si  variée  dans 
***>  manifestations  et  si  bizarre  dans  ses  allures,  peut  parfois  s'en- 
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toùrer  de  phénomènes  pseudo-mëningitiques  assez  marqués  po 
amener  une  erreur  de  diagnostic  qu'il  nous  paraît  difficile  d*évit 
dans  les  premiers  jours. 


De  rallaitement  artificiel  {Suite). 
Par  M.  le  D^  Pxreon  (de  Besançon)  (1). 

«  En  1779,  im  de  messieurs  aiant  prfyenté  le  tableau  de  ces  peHi 
on  en  chercha  la  cause.  On  chargea  les  chirurgiens  et  médecins  ( 
de  la  maison  de  donner  des  mémoires  sur  lesquels  on  délibéra 
changer  la  salle  des  nourrices^  et  on  accepta  V offre  d'un  chirurgû 
de  la  maison  d'aller  voir  les  enfants  de  la  campagne  et  d'en  fax 
rapport;  ce  qu'il  a  exécuté  à  ses  dépens;  et  depuis  luy  un  de  m( 
sieurs  les  directeurs  (2).  » 

Qu'estai  résulté  de  cette  sage  délibération? 

C'est  que  les  années  suivantes,  la  mortalité,  qui  avait  été  jusqa 
là  de  81  0/0  sur  les  enfants  du  Saint-Esprity  descendit  brusqueme 
à  46  0/0. 

Voici  au  reste  un  tableau  statistique  qui  démontre  Texactitude 
la  persistance   des  résultats  produits  par  cette    intelligente  i 
forme. 

TABLBAU  DBS  COMPARAISONS  d'uNÂ  ANNÉB  A  L^ÀUTaB  DB  LA  PBRTE 
DKS  ENFANTS-TROUVES  ADMIS  A  L^BOPITAL  DU  SAXNT^SSPRIT 
DE  BESANÇON  DANS  LA  PREMIÂRB  ANNEE  DB  LBUR  ADMISSION  A  DATTBR  {s 
DU  l***  JANVIER  1772  jusqu'au  (stc)  31  DECEMBRE  1784. 

V^  période  antérieure  aux  mesures  de  surveillance  et  d^amélio' 

ration.  1 306  admis,  1  J23  décès,  soit  81  0/0. 

Année  Total  Elevés  Envoyés  Morts  Morts 

des  à  à'  à  à 

admissions,     la  maison.       la  campagne,      la  maison,    la  campag 


1772 

151 

15 

136 

6 

112 

1773 

166 

*» 

1 

159 

2 

14S 

1774 

162 

20 

142 

9 

131 

1775 

169 

16 

153 

10 

138 

4776 

173 

22 

151 

16 

124 

1777 

174 

18 

156 

5 

130 

1778 

179 

14 

165 

10 

135 

1779 

202 

\6 

187 

5 

142 

(i)  V,  France  méd,^  n'  15. 

(2)  Bien  que  Tauteurde  la  note  que  je  transcris  ait  mis  ces  mots  au  pluriel 
n*7  avait  en  réalité  qu*un  seul  nyddecin  et  un  seul  chirurgiea  attachés  à  la  m 
son  du  Saint-Esprit  de  Besançon,  payés  l'un  «t  l'autre  A.  raison  de  cinquante 
Yrea  par  année. 

(3)  Abch.  DÉPART.  DuDouBS.  Papiers  de  V Intendance,  R6^\\xoji  de  Franc! 
Comté,  Saint-Esprit,  cartons  80  et  81. 
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ifférUték,  aprh  tappUcatton  det  memret  preteritet. 

1148a</»i 

544  déeit. 

toit  46  010. 

m 

1780          232 

18 

214 

8 

123 

1781           223 

16 

208 

4 

109 

1782          228 

19 

200 

4 

102 

1783           225 

30 

205 

2 

101 

1784           240 

11 

229 

» 

96 

n  7  avait  donc  pour  la  plupart  de  oes  décès  deux  oauaès  très  ae- 
tires:  Une  alimentation  insuffisante  et  de  mauvais  soins.  Il  suffit,  en 
«fet,  d'augmenter  le  nombre  de  nourrices  à  la  maison,  o'est-à-dire 
d'alimenter  mieux  les  enfants  trouvés,  et  d'exercer  sur  les  nourrices 
h  dehors  une  surveillance  un  peu  effective  pour  diminuer  presque 
de  moitié  la  mortalité  de  ees  enfants, 

Toat  le  secret  de  la  méthode  des  élevages  est  là  :  du  bon  lait  et  de 
^85  soins.  D'  Pbrron. 

\A  iuivre.) 


Séance  du  18  février  1883.  —  PrMdenee  de  U.  Haedy* 

UooRRBSPONDANCB  manuscritc  comprend:  l*une  lettre  du  minis- 
^dellnstraction  publique,  demandant  à  l'Académie  si  elle  veut  en* 
^jerdes  délégués  au  congrès  de  médecine  vétérinaire  qui  va  se  te* 
>^iBroxelles  (M.  Bouley  est  désigné  pour  représenter  l'Académie 
à  ce  congrès)  ;  2*  une  lettre  du  ministre  de  l'Intérieur  adressant  à 
l*Aeadémie  le  rapport  qui  lui  a  été  envoyé  par  MM.  Lunier  et  Fo- 
uille, an  nom  de  la  commission  de  protection  des  enfants  du  premier 
^;3*Qoe  lettre  de  M.  Depieihris,  priant  l'Académie  d'accepter  le 
^^pôtd*an  pli  cacheté  ;  4*  une  lettre  de  M.  Paquet  (de  Lille),  qui  se 
P^  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national  dans  la 
<<oxiéme  division. 

^<  le  président  annonce  que  M*"*  veuve  Hillairet  a  envoyé  à  l'Aca- 
démie le  buste  en  bronze  de  son  mari* 

^  TBArrsMSMT  DE  LA,  FiàvRB  TYPHOÏDB.  —  M.  Vulpian  Ht  Une 
lettre  qui  lai  a  été  adressée  par  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon, 
u  sujet  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  De- 
poil  1844,  M.  Teissier  a  soigné  ses  typhiques  par  les  méthodes  sue* 
c^ttifement  en  vogue,  et  il  a  toujours  eu  une  mortalité  inférieure  & 
(clleqne  l'on  a  invoquée  pour  l'opposer  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
Mtée  par  les  bains  froids. 

^.  hondet  (de  Lyon),  dans  une  leçon  publiée  par  la  France  médU 
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^ale  en  1874,  a  déjà  dit  ce  qu*il  pensait  de' la  méthode  excluàive  d 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'es  bains  froids. 

Pendant  neuf  années,  sur  2  603  malades  soignés  dans  les  hôpitau 
civils  de  Lyon,  il  y  a  eu  396  décès  ;  dans  les  hôpitaux  militaires,  si 
3  471  cas,  il  y  a  eu  465  décès,  soit  pendant  9  ans  une  mortalité  de  15 
pour  100  dans  les  hôpitaux  civils  et  13,39  pour  100  dans  les  hôpitai 
militaires.  Ces  chiffres  ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode  de  Bran< 
Les  statistiques  ont  été  faites  par  MM.  Chappet  et  Joseph  Teissie 
pour  les  hôpitaux  civils,  par  M.  le  professeur  Paulet  pour  les  hôp 
taux  militaires. 

A  rheure  actuelle  il  n*est  aucune  méthode,  y  compris  celle  di 
bains  froids,  à  laquelle  on  soit  obligé  de  reconnaître  une  supériorit 
Généralement  la  fièvre  typhoïde  guérit  seule.  Divers  accidents  pei 
vent  être  mis  sur  le  compte  de  la  méthode  de  Brand.  Cependant  Teï 
froide  répond  à  certaines  indications  :  Tataxie,'  Ihypertherroie  et 
diminution  des  réflexes,  la  trop  grande  fréquence  du  pouls.  11  fâi 
donc  conserver  Teau  froide,  mais  en  évitant  de  tomber  dans  les  exi 
gérations. 

M.  Bouley  a  reçu  une  lettre  des  signataires  de  lanote  de  M.  Oli 
nard;  ces  médecins  disent  qu'ils  ont  eu  seulement  pour  but  de  répoi 
dre  à  la  demande  du  président  de  TAcadémie,  qui  engageait  les  mi 
decins  à  faire  connaître  les  résultats  de  leur  expérience. 

M  Bouley  lit  également  dos  extraits  de  lettres  de  M.  Renaut  et  ( 
M.  Ghauveau. 

M.  Êufz  de  Lavtson  rappelle  que  la  méthode  de  traitement  pi 
les  bains  froids  des  affections  fébriles  n*est  pas  nouvelle,  et  qu'ill 
déjà  vu  employer  à  Thôpital  des  Enfants  en  1832. 

M.  Bajardin-Bcaumetz  veut  répondre  quelques  mots  au  récei 
discours  de  M.  Sée.  M.  G.Sée  a  prétendu  que  Texpectation  arm^ 
était  un  traitement  révolutionnaire. 

M.  Dujardin-Beaumetz  veut  montrer  au  contraire  que  c'est  un 
méthode  conservatrice  au  premier  chef.  Divers  médecins  ont  préfend 
que  par  leur  traitement  exclusif  on  pouvait  juguler  la  fièvre  en  quati 
jours;  il  fallait  pourcelaqu'il  ny  eût  pas  encore  détaches  rosées  1er 
ticulaires.  C'est  sur  Texamen  de  la  température  que  Ton  se  bas 
quand  on  fait  de  Texpectation.'M.  Dujardin-Beaumetz  croit,  comm 
M.  Bondet,  que  lés  bains  froids  peuvent,  dans  certains  cas  graves 
donner  des  résultats  merveilleux,  mais  il  ne  faut  pas  f;tre  exclusii 

L'alcool  se  brûle  dans  Téconomie  et  c'est  pourquoi  il  abaisse  1 
température.  L'alcool  ne  peut  être  donné  que  dans  certains]cas. 

Le  sulfate  de  quinine  donne  une  diniinution  dans  les  oscillation 
de  la  température  ;  mais,  pour  abaisser  cette  température  d'une  façoi 
durable,  il  faut  des  doses  considérables  qui  provoquent  un  véritabl 
empoisonnement.  Le  typhique  est  un  détestable  terrain  thérapcuti 
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que,  paroe  Qiril  produit  deux  effets  oppps^s^Le  mauvais  état  du  tube 
digestif  et  de  la  circulation  lymphatique  gêneTabsorption  desmédica- 
iDeDt8.D'autre  part,  lorsque  le  typhique  absorbe, il  se  trouve  dans  des 
conditions  dangereuses,  à  cause  de  Tétat  de  son  rein  et  dé  Tétat  de 
son  foie.  Les  médicaments  ne  s^éliminentplus  en  quantité  suffisante. 
Aussi,  avec  des  doses  très  faibles^  on  peut  voir  se  produire  des  acci- 
dents graves.  C*est  pour  cela  que  M.  Dujardîn-Beaumetz  est  un  ad- 
>er8alre  résolu  des  médications  perturbatrices. 

M,  G.  Sée.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  décidément  plaidé  la  cause  de 
rexpectatlon.  Or,  d'après  les  statistiques,  la  mortalité  est  beaucoup 
plos  considérable  par  la  méthode  expectante  que  par  les  autres.  En 
faisant  de  Texpectation,  on  est  parfois  obligé  d'avoir  recours  .â  des 
moyens  très  actifs,  saignées,  vésicatoires*,  purgatifs,  etc. 

M.Dujardin-Beanmetz  trouve  deux  indications  à  combattre  :  Tadj- 
namie  et  Thyperthermie.  C'est  pour  cela  que  M.  Sée  et  avec  lui 
M.  Jaccoud  emploient  dès  le  début  Talcool  et  le  sulfate  de  quinine. 
L'adjnamie  est  un  symptôme  très  important  ;  or,  comme  on  ne  peut 
nourrir  les  malades,  M.  Sée  emploie  Talcool,  qui,  d*ailleurs,  entre 
directement  dans  l'économie ,  sans*  avoir  besoin  d'aucune  élabora- 
tion. On  ne  trouve  dans  les  urines  aucun  jproduit  de  décomposition 
de  Talcool  ;  aussi  ce  n'est  pas  un  aliment  et  rien  ne  prouve  *  que  ce 
^it  autre  chose  qu'un  moyen  d'épargne. 

Le  sulfate  de  quinine  n'est  dangereux  que  lorsqu'on  donne  des  doses 
eiagérées;  or,  M.  G.  Sée  ne  dépasse  jamais  2  grammes .  S*ilya 
Que  méthode  à  ériger  en  méthode  absolue,  c'est  assurément  le  trai- 
tement pair  le  sulfate  de  quinine. 

H.  G.  Sée  Ta  dit  depuis  longtemps  :  il  faut  prendre  garde  à  l'accu- 
molation  des  médicaments  ;  dans  les  cas  d'altération  du  foie  et  des 
reins,  il  faut  se  défier  non  pas  seulement  du  sulfate  de  quinine,  mais 
de  tous  les  médicaments. 

M,  Peter»  On  a  déjà  dit  tout  ce  que  je  me  proposais  de  dire. 
Comme  M.  Sée,  M.  Peter  ne  croit  guère  à  l'efficacité  de  la  méthode 
de  traitement  par  les  bains  froids.  Comme  M.  Jaccoud,  il  ne  croit 
^ère  à  l'invasion  de  ces  parasites  qui  nous  envahiraient  de  toutes 
parts  comme  une  onzième  plaie  d'Egypte. 

M.  Jaccond  n'a  pas  parlé  de  la  méthode  de  Brand,  mais  son  si- 
lence quelque  peu  dédaigneux  à  l'égard  des  bains  froids  est  plus  si- 
gnificatif que  ses  plus  éloquentes  objurgations. 

La  question  actuellement  discutée  n'est  autre  que  celle-ci  :  Etant 
donnée  nne  maladie  multiple  dans  ses  formes,  lui  trouver  un  traite- 
ment unique.  Posée  dansées  termes,  la  question  est  évidemment  in- 
soluble. M.  Peter  est  systématiquement  opposé  à  toutes  les  médica- 
tions systématiques  ;  môme  celles  qui,  au  premier  abord,  paraîtraient 
le  plus  logiques,  celles  qui  seraient  dirigées  contre  la  cause  ou 
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contre  la  lésion  ne  peuvent  ayoir  aucune  efficacité.  Le  problènxe 
devrait  être  ramené  à  celui-ci  :  Etant  donnée  une  maladie  qui  offire 
plusieurs  formes  très  diverses,  trouver  le  meilleur  traitement  de 
chacune  de  ces  formes.  Ces  diverses  formes  ne  sont  reliées  eatre 
elles  que  par  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  lésion  contre  laquelle 
nous  ne  pouvons  rien. 

La  fièvre  typhoïde  office  de  n<Mnbreux  symptômes  très  variables 
et  très  différents.  Il  est  donc  bon  de  saisir  ces  indications  et  de  trai* 
ter  chaque  malade  Belon  la  forme  de  la  maladie.  Nous  n*avons  pas 
affaire  à  la  fièvre  typhoïde,  ni  même  à  des  fièvres  typhoïdes,  mais  à 
des  typhoîdiques. 

De  nos  jours  Thypert^hermie  est  un  dogme  qui  tire  son  origme  d*une 
expérience  de  Cl.  Bernard.  Un  moineau,  placé  dans  une  étuve  à  65% 
meurt  au  bout  de  cinq  minutes,  en  présentant  une  température  de  49^ 
dans  le  rectum.  C'est  de  Thyperthermie  au  plus  haut  degré.  En  faisant 
Tautopsie  du  moineau,  Cl.  Bernard  constate  que  les  muscles  du  cou 
sont  coagulés,  de  même  que  la  plupart  des  autres  muscles;  mais  ce 
moineau  était  cuit  à  Tétuvée,  et  cela  n*a  rien  de  comparable  à  ce 
qu*on  observe  dans  les  maladies.  La  température  du  moineau  s'est 
élevée  de  10^;  or,  chez  le  malade,  la  température  s'élève  de  3  ou  4* 
au  plus.  Les  médecins  qui  se  sont  basés  sur  rexpérience  de  Claude 
Bernard  ont  comparé  à  tort  une  élévation  de  température  de  4*  à  une 
élévation  de  10**;  ils  ont  comparé  à  tort  Tétat  d'un  moineau  dans  une 
étuve  à  65<>  &  celle  d*un  malade  placé  dans  une  chambre  &  14  ou  15^  et 
qui  perd  constamment  une  partie  de  sa  chaleur  par  le  rayon* 
nement. 

Si  la  dégénérescence  musculaire,  dite  de  Zenkel,  était  due  à.  Télé- 
vation  de  la  température,  on  Tobserverait  surtout  dans  les  cas  où  la 
température  a  été  le  plus  élevée,  ce  qui  n'est  pas. 

Après  avoir  parlé  des  arguments  de  Claude  Bernard,  parlons  de 
ceux  de  Brand  ;  ici  c'est  presque  de  la  démence.  Brand  suppose  que 
la  maladie  est  une  fermentation,  il  suppose  que  c'est  la  fermentation 
de  la  maladie  qui  produit  l'h^perthermie  ;  il  suppose,  enfin,  quUl 
suffit  d'abaisser  la  température  à.  16®  pour  arrêter  le  processus  de  la 
maladie  ;  c'est  une  série  de  postulats. 

Voilà  ce  qu'est  Thyperthermie  pour  les  physiologistes  et  pour  les 
chimi&tres;  voyons  ce.  qu'elle  est  pour  les  médecins.  Brodievitun  jour 
un  blessé  chez  lequel,  après  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
avec  lésion  de  la  moelle,  la  température  s'éleva  à  43«  ;  on  ne  peut 
dire  ici  que  c'est  Tl^erthermie  qui  a  causé  la  fracture  de  la  colonne 
vertébrale.  On  peut  dire,  au  contraire,  que  la  lésion  de  la  moelle  es 
certains  points  produit  une  combustion  plus  active  et  une  suréléva- 
tion de  la  température  par  l'excitation  des  centres  thermogènes;. 
Aussi,  comme  conclusion,  il  est  des  maladiesi  des  pyrexies  dans  les- 
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qQôIl6i,soas  rinftaejQce  de  la  congestion  des  centres  nerveui,on  peut 
obserrer  lés  troubles  nerveux  les  plus  variés.  Ce  qu'il  y  a  à  traiter,  ce 
n'est  pas  Thyperthermie,  c'est  Tirritation  des  centres  nerveux,  qu'elle 
amène  ou  non  de  rhjperthermie. 
La  séance  est  levée  &  5  heures. 
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Séance  du  18  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Machblard. 

M.  le  secrétaire  général  fait  le  rapport  sur  la  candidature  du 
D^  Gaillé  ;  les  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées  et  le  D^  Guillé  est  proclamé  membi'e  de  la  Société. 

On  procède  ensuite  aux  éloctions  pour  le  bureau  dé  Tannée  1883. 

H.  Muselier,  premier  vice^président,  est  élu  président  ;  MM.  Mon* 
tard-Martin  et  Foucart  sont  élus  vice-présidents  ;  M.  Percheron  est' 
Au  secrétaire  général  ;  MM.  Reuss  et  Dromain  sont  nommés  secré- 
taires ;  M.  Blondeau  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  trésorier 
W  acclamation  ;  sont  également  maintenus  censeurs  MM.  Porack 
et  Philbert.  Enfin ,  sont  élus  membres  du  conseil  de  famille, 
MM.  Berger,  Polailion,  Machelard,  Blondeau  et  BonneHn. 

M,  Berger  £ait  une  intéressante  communication  sur  les  varices 
«spullairea  de  la  veine  saphène  ;  il  s'agit  de  cas  observés  à  la  con* 
snltation  du  bureau  central.  La  dilatation  siégeait  à  la  jonction  de  la 
saphène  avec  la  fémorale;  on  peut  la  confondre  avec  une  hernie  cru« 
nie,  chez  les  femmes  Aurtout;  elle  se  présente  sous  la  forme 
dune  tumeur  arrondie,  globuleuse,  soulevant  la  peau,  réductible  à 
la  moindre  pression,  quelquefois  un  peu  douloureuse,  sans  varices 
Toifiioes;  cette  tumeur  augmente  quand  le  malade  tousse,  mais 
l'examen  en  est  plus  sensible  à  Toeil  qu'au  doigt  ;  le  doigt  éprouve 
Qoe  sensation  de  frôlement  différente  de  celle  du  gargouillement  de 
la  hernie,  cette  dilatation  se  montre  tantôt  seule,  tantôt  des  deux 
i  côtés  et  est  souvent  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  Tautre  ;  la  tu- 

I  meur  a  ane  coloration  bleuâtre,  si  la  peau  est  amincie.  Dans  un  cer- 

tain nombre  de  cas  il  y  a  des  dilatations  semblables  sur  le  siège  de 
la  saphène,  mais  il  y  a  toujours  des  varices  accentuées  à  partir  du 
genou. 

M.Berger  n'a  jamais  va  d*acoidents  résulter  de  ces  varices;  iln*y  a 
<lQ'an  peu  de  doulenr  et  les  malades  viennent  consulter  pour  une 
bi^nie  crurale.  Le  diagnostic  est  facile.  En  effet,  la  hernie  crurale 
forme  une  tumeur  plus  résistante,  plus  dure  et  rentre  plus  difflcile- 
Aiant;  la  hernie  crurale  se  réduit  avec  un  gargouillement,  un  crépi- 
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tement  que  Ton  n'observe  pas  en  comprimant  la  dilatation  ampul- 
laire. 

Quand  la  hernie  crurale  est  réduite,  si  on  la  maintient  avec  le 
doigt,  la  hernie  ne  se  reproduit  pas  quand  le  malade  tousse,  et  même 
pas  quand  on  lâche  le  doigt,  lorsque  la  hernie  est  petite  ;  quand  il 
s*agit  d'une  dilatation  ampullaire,  on  sent  la  tumeur  se  reformer  dès 
que  le  doigt  est  lâché. 

L'effort  et  la  toux  déterminent  une  impulsion  dans  la  hernie  cru- 
rale; dans  la  varice  de  la  saphène  on  voit  riropulsion,mais  on  ne  la 
sent  pas. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  quand  il  j  a  une  hernie  crurale  eii 
même  temps  qu'une  dilatation  ;  la  coexistence  de  varices  au  membre 
inférieur  permet  de  faire  ce  diagnostic,  qui  n'a  en  sommé  aucune  im- 
portance. 

La  cause  réelle  de  la  varice  ampullaire  de  la  saphène  est  la  prédis- 
position variqueuse  et  c'est  celle  de  toutes  les  varices  du  membre 
inférieur;  cette  cause  siège  dans  Tabdomen,  comme  la  grossesse, 
uue  tumeur,  une  hernijB  comprimant  la  veine  fémorale. 

Ces  varices  ne  gênent  guère  les  malades  ;  il  n'j  a  rien  à  faire 
quand  la  dilatation  n'a  pas  le  volume  d'une  noisette,  qu'elle  est  iso- 
lée et  que  les  veines  de  la  jambe  sont  fort  lisses  ;  on  pourra  faire 
fréquemment  la  compression»  porter  un  caleçon  un  peu  serré,  porter 
un  bas  comprimant  les  varices  delà  jambe;  quand  les  vanceaa*éten«* 
dent  sur  la  cuisse,  le  bas  doit  remonter  jusqu'au  pli  de  Takie. 

Il  faut  noter  la  possibilité  d'une  phlébite  et  d'embolies  consécu- 
tives. 

Un  bandage  herniaire  comprimant  les  veines  variqueuses,  comme 
pour  lô  varicocèle,  augmenterait  trop  la  gêne  circulatoire  et  le  ma- 
lade serait  plus  gêné  par  son  bandage  que  par  sa  lésion. 

M,  Pt'uvost  entretient  la  Société  d'un  cas  d'atrophie  des  nerfs  opti- 
ques d'origine  suspecte.L'oculiste  qui  traitait  le  sujet  donnait,  depuis 
un  an,  2  centigr.  de  sublimé  par  jour.  M.  Pruvost  conseilla  2  gr.d'io- 
durede  potassium  par  jour;  lamalade,  aprèsavoir  pris  une  cuillerée  à 
café  d'iodurc,  fut  prise,  au  bout  de  quelques  heures,  d*un  gonflement 
delà  langue,  de  salivation,  de  vertige,  de  tremblement;  elle  garda  le 
lit  vingt-quatre  heures  ;  au  bout  de  trois  jours  M.  Pruvost  constata 
sur  les  gencives  des  traces  de  gonflement  et  un  liséré  bleuâtre.  II 
croit  à  une  élimination  brusque  du  mercure,  à  la  suite  de  sursatura- 
tion, et  provoquée  par  l'administration  de  Tiodure  qui  était  pur. 

M.  Êardel  dit  qu'on  a  retrouvé  dans  les  mucus  et  les  urines  du 
mercure  chez  des  malades  qui  n*en  prenaient  plus  depuis  un  an.  H 
a  donc  pu  j  avoir  accumulation  après  un  traitement  d'une  année  ; 
c'est  sans  doute  un  refroidissement  qui  a  provoqué  la  brusque  élimi- 
nation du  mercure,  car  IModure  ne  saurait  la  provoquer. 
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M.  Pruvost  a  augmenté  la  dose  d*iodure  et  les  accidents  ne  se 
sont  pas  reproduits. 
La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 
D*"  Reuss. 


IIOUVCULI$ 

Facclté  de  médecine  de  Paris.  —  Concoure  d* agrégation.  —  Les 
séances  d'argumentation  des  thèses  continuent.et  se  clôturent  dans  Tordre 
suivant  : 

Séance  du  l'a.  -*  M.  Baumel,  argumenté  par  MM.  Schmitt  et  Clément  ; 
M.  Lerojv  arg.  par  MM.  Drejfus-Brisac  et  Hanot. 

Séance  du  15.  —  M.  Quinquaud,  argumenté  par  MM.  Bar  et  Hutînel  ; 
M.  Uanot,  arg.  par  MM.  Du  Castel  et  Robin. 

Séance  du  16.  —  M.  Drejfous,  argumenté  par  MM.  Letulle  et  Arti- 
galts. 

LÉGION  d'bomkhur.  —  Par  décret  en  date  du  JO  février  1883,  le  Prési- 
dent de  la  République  française  a  nommé  au  grade  de  cheTalier  M.  Lenoir 
(Ferdinand-Charles- Marie),  médedn^major  de  1'*  classe  aux  hôpitaux  de 
la  dÎTiaion  d*Oran  ;  22  ans  de  services,  8  campagnes. 

Corps  de  santé  militaire,  «i—  Par  décision  ministérielle  en  date  du 
^février  ^ad3,M#Bou]ian  (Juka-Maria),  inédacin  aidcrmajor  de  1^*  classe 
•a  32*  régiment  d*artilleriey  a  été  désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son 
gnde  au  service  de  la  place  de  Paris  et  être  affecté  au  bataillon  du  118® 
rtgîment  d'infanterie  stationné  dans  ladite  place. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours-  mutuels  des 
MtDBciNS  DE  FRANCE.  —  L* Assemblée  générale  annuelle  de  TAssociation 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France 
tara  lieu  le  1*'  et  le  2  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
TAssistance  publique,  avenue  Victoria. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  l^*"  avril  1883  : 

I^  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 

1^  Allocution  dé  M.  le  Président  ; 

2*  Exposé  de  la  situation  financière  de  TAssociation  générale,  par 
M.  Brun,  trésorier; 

3*  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par 
M.Boutin^  membre  du  Conseil  général  ; 

4*  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l'Association 
générale  pendant  l'année  1882,  par  M.  A.  Foville,  Secrétaire  général  ; 

^  Élection  de  sept  membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de 
MM.  Gosselin,  Jeannel,  Marquez,  Jaccoud,  Bucc^^uey,  Simonin,  arrivés 
ta  terme  de  leur  exercice  (Au  terme  de  l'art.  10,  les  membres  du  Conseil 
généra)  sont  rééligibles),  et  de  M.  Woillez,  décédé  ; 

6*  Éloge  de  M.  A.  Latour,  par  M.  Gallard,  messbre  du  Conseil  gé« 
néril. 
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Ordre  du  jour  do  !•  léaiica  du  lundi  2.  avril  1883  : 

i.a  tféance  sera  ouTerte  à  trois  heures  précises. 

10  Vote  du  procès-Terbal  de  la  dernière  Assemblée  générale  , 

2«  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l'Assemblée  générale  ; 

3^  Rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder 
en  1883.  Discussion  et  vote  des  conclusions  ; 

io  Ouverture  du  scrutin  pour  l^élection  delà  Commission  chargée  d'exa- 
miner et  de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  en  1884; 

5^  Exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales  qui,  renvoyés  au 
Conseil  générali  seront  Tobjet  d'un  rapport  dans  TAssemble  générale  de 
1884. 

Nota,  <—  Le  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  délégués  des  So- 
.eiétés  locales  aura  lieu  le  dimanche  1*'  avril,  à  sept  heures  précises,  dans 
les  salons  de  THôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

FKiiMps.lliDBClNS»  —  Il  parait  que  Tonne  partage  pas  partout  les 
idées  spéculatives  de  Thonorable  recteur  de  TUniversité  de  Liège.  Le  gou- 
bramement  auUichiao  na  pousserait  point,  à  ce  que  Ton  nous  dit,  aussi 
loin  la  galanterie  que  M.  Trasenster.  Une  demoiselle  de  Prague,  qui  a 
^ris  à  Zurich  le  titre  de  docteur  en  médecine,  a  demandé  au  ministre  de 
rinstructton  publique  la  reconnaissance  de  son  diplôme  et  Tautorisation 
d*é.tre  admise  aux  examens  de  la  Faculté  de  Vienne,  Le  ministre  n'a  pas 
donné  suite  à  sa  demande,  alléguant  que  Texercice  de  la  médecine  n'est 
pas  accordé  aux.  femmes  en  Autriche  «  {Presse  méd.  belge), 

BUUXTIN  DBLA  HOETàUTÉ  du  2  au  S  Février  1883.  —  Fièvre  typhoïde,  4L 
—  Variole,  15.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  0.  ->  Coqueluche,  5.  —  biphthérie, 
oroap,  48.  — ;  Dyientérie,  1.  —  Bryaipèle»  5.  —  Infoctiona  pMrpéralea  8.  •« 
Autres  affectfont  éptdémiqaet,  0. 

Méningite  (tttberoniea8e<et  aigua),  54.  — >  Fhtfaissa  putaMoairti  fi06.  -*-  AAtra  tu» 
barculeeeti  IS*  «-  Anirat  afleatioas  généralas  «  6L 

llalformatiau  et  débilité  des  âgea  axtrêmea,  70. 

firoachite  aiguii  49.  —  Pneumonie,  101.  —  Athrepaie  (gastro-entérite)  des  en- 
fpuits  Boarris  :  au  biberon  et  autrement,  35  ;  au  lein  et  mixte,  27  ;  inconnu*,  9.  ^ 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  112;  Tappareil  circulatoire,  52;  Tappareil 
respiratoire,  98;  Tapparail  digestif,  51  ;  Tappareil  génito-urinaire,  20;  la  peau  et 
du  tiiitt  iamineax,  7;  des  os,  articutationi  et  musoleai  5.  -*  Après  trauma- 
tisme .'fièvre  inflammatoire,  2;  dè^Tû  ÎBleatieusa,0;  épuisement,  0;  causes  noD 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  40.  —  Causes  non'  claa8éea«  IS.  —  Nombres  abao- 
Ibi  de  la  aamaina»  1140.  *-  Résultats  da  la  ae»aiaa  préeédeate  ;  1149. 
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Librairie  J  -B.  BAtLLièur  bt  fils,  me  ÉautefeuUU^  19. 
CoBipeiidium  annuaire  de  thérapeutique  firançaiee  et  étrangère  pour 

{883,  par  E.  BoDCftOTf  professeur  agrégé  à  la   Faculté  de  mèoecioe  de 
Paris*  1  Toi.  in*8*y  25$  pagea*  4  £r. 
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Le  iV^9rtec«tre*&eranc  ;  D'  E.  doTTBMTUii. 


Par  s,  Tj|f  A.  PARENT,  A.  Dav7,Sac'liDp.4c  le  Faculté  d«  nédeome^r.  ai.*l«4'r)eef  a|. 


LA  PHANCE  MEDICALE. 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spécialité. 
S  adresser  à  M.  E.  POUt-AIN.  73.  rue  Saint  Jacques,  Paris, 


AVIS  

lEHTES  ET  ACHATS  OE  FONUi  Dt  PHARMACIE 

'3,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


VINÉDoctenrVIVIErT 
BCTBAirPUBieFOIEi.  MORUE  I 

■iSDAtLLCS  D'OR  ET  [TAnOENT 
MINTION*      HOUORA  tL»     A      DIVIRAE*      BXPOIITIONI 


■"■"■  luiuuiia  iwiiuei  meoicameDieiu. 

U  «■  oa  B*  VtvlM,  à  llUtnUdeFQlAdB  Honu,  IqdIouu  par  oiceIleDc«,d<uii  goQl 
«  nna  uresr  ifiteblaB,  eat  «nployt  «reo  auMèa  dt»  loufes  l-a  luaiatllog  où  llmlle 
l«MBtli%  H  mt  ■p«cial  tu  «niknts  qui  itoceplnl  anc  pinsir  et  a«ii9  aucun  dôgoiii. 
***•■  «■  '•'  «"rtM  wt  d-niM  «OuolU  bien  •opMnira  t  celle  do  l'Huile. 
I  iwiaw*»  «•  M  «n  4qaiTa«  t  phMaw*  imllUilM  *•  ^ 

U  muil«im  hmfi.  ^^      >6^    ' 

EMm'  mwt  H>U  lu  anKr^iiFOM  «  faUpcatknu        ^^       ^J'iCÔ^  1 
bi|iiakudi|^dicluiiiiliQatiiIIi,)i  ij{iijiuiia  taiienkuii  ^__.,,,*-^   i 

U  I^  VIVUN  Mt  Ilavmtanr  da  Vis  d'Sxtratt  d«  Fola  de  Horue 


Witt  GTB  :  l  BAT&ltlt  IDimiEiD  1 1?*,  DTSlfOlStEI.  50.  \W  de  msbODTii.  50,  FARIS  J 

Wfbonl'  de  Straibonrf.FaiitillMfnDCipilufbinDieiiidi  France 


Prix;  3  fr.  BO  la  boutkillï 


nUBLISSEMEIIT  HYOROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FOMpa  EN  1863 

UtabliuemtBi  bjdmthéroptqtM  d«  Roaen  «  éU  fcndi  «a  1*59.  Il  est  Installé 
m  un  u^ea  couvant  situé  &  ml-cfite  d'une  coUUie  de  ISB  mètres,  au  milieu  de 
^■m%  et  beaux  jsd^liiia.  Cet  étaUiuemut  eit  alimenté  par  ooe  louree  abondante  ù 
u«  tempénture  de  U*  centigrades. 

I^anchei  en  Jet,  en  pluie,  en  cet^Ies,  éeosaalses,  tlrelt,  dooohes  Bal/urenses.  Deux 
Tui^i  pl^es,  destinées  l'une  aux  bommes,  l'autre  aux  dames. 

L icEttUttion  contient,  en  outre,  des  eallca  d'étuves  et  des  eabinete  de  sndatioilt 

Traiteneut  des  maladies  ehroRiqnes,  partioullèrement  des  maladies  nerveuses  : 
l^^t"*'  °'""^^'  hjpoohondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
jQphatjme,  surtout  ch.ei  les  enfants,  djrspepsle,  Inflatumatioo  de  l'appareil  digestif, 
jMamatriceet  delà  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 

■11018  et  de  la  moelle  épinlôre,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
■^f ]  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

f-ftaiiwtenie»*  tii  ouvert  iovis   rannég  et  reçoit  des  petuùmnaires   et  de» 

'■''mm.  "^ 

iUiOUSDE  IXGTQRE,  DB  fEU,  BILLA]U)S,  PROHEKOIRB  COUTERTS,  ETC. 
«TBiser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  Tt'  Bouclier,  ancien 
™  fl«s  hôpitaux  de  Paris,  36  «j,-  rue  du  Champ-des-Oiscaux,  i.  Honen. 


PttUicitMii  4e  la  libniiie  A.  DfiUBAYK  «t  L  IlGlOSfillUL 

m 

* 

ÉP1TBUB8 

•as  MarrMes  élw«Bl««e«  et  4e  îmmw  trAlteaieMC  m»  les  tan  êm 
PleaiMéree,  par  te  doetoar  Bottintoit,  ancien  intern*  oet  bôpIUtu»  mM«- 
aln  flooaoltiot  ans  laaz  d«  Plombièrot,  ohevalier  d«  la  Légion  d'hoanenr. 
In-8 2fr. 

•es  dyspeyales  lAtaleates  A  ffovaie  te«le«re«se  et  4e  le«r  irai* 
iaaieet  parles  em«z  dePlesÉbléres^par ledoetenr  BoTTENturr.niolen in- 
terne dee  hôalttoz,  médecin  'oooeultant  aux  eaux  de  Plombièrea,  eto* 
In-a i  Dr. 

Guide  aux  Xmiz  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottbntuit,  avec 
35  grawrcf »  eartec  et  plana»  In-i8  format  diamant.  Cartonné.  ........    3  fr« 

•es  dyspepsies  fastre^aiesUaales.  Clislsss  plijrsielegisvs,  par  O. 

Sis,  profeaieur  àia  Faculté  de  médecine  de.Paria,  etc.  1  vol.  in-8. 1881-  10  fr. 
Cartonné ti  fr. 

Da  diacaeetle  et  da  tralieaieiit  des  aialadles  du  eessr;  et  an  parti- 
eulier  de  lenra  formes  anormales,  par  le  professeur  Oirma»  Sii.  Legons  re- 
aaalllies  par  le  docteur  F.  LanâAiB-LAGnavi  (clinique  da  la  Cbarlté.  1871  I 

18761.  S«MiUon.  i  fol.  in-8  (sous  presse) 9  f r. 

Cartonné 10  f^« 

Traité  pratiqae  des  ssaladies  des  reias,  par  le  professeur  RosBMsrsDi. 
traduit  de  rallemand  par   MM.  BorraNTUiT  et  LABAms^LaoBAVi f  0  ît» 

Traité  de  patiieiogle  iaterae,  par  S.  Jacgoud,  prorcsseur  à  la  Fkoullé  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hApital  Lariboisière.  6*  édition  rsfue  et  auf- 

mentée.  2  vol.  In-a  avae  87  pi.  en  chromolitbograpbie,  1 879 •    38  fr. 

Cartonné 8é  fr.  58. 

Beeiierelies  sar  lea  paral|rsies  oeaiaires  eoaséeatlTes  A  des  trsa* 
matlsBies  eérébraaz,  par  le  D»  A.  CnavALLmiAU,  ancien  Interne  des 
hôpiUux,  îB-a,  1879.  S  f  r. 

i:«e^aa  aar  les  rétialCes,  par  le  professeur  F.  FaMASt  reeneilUee  par  le 
Dr  A,  Cbbvaulbbbau,  in-8  avec  2  planches  en  chromplitbograpliia. 

Traité  de  chérapeatiqae  appliqaée^  basé  sur  les  Indications,  suivi  d'un 

{ftrécis  de  thérapeutique  et  de  posologie  infantiles  et  de  notions  de  pharmaco- 
OBÎe  usuelle  sur  les  médicamenta  signalés  dans  le  ooars  da  Touvrate,  pe» 
J.'B.  F0N88AORIVBS,  profeascBr  de  thérapeutique  et  de  matière   médicale  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  2  vol.  in-8 • •  •  •    té  fr. 

Cartonné ••    26  fl^. 

LeçoBB  de  eliaiqae  médieale,  faites  à  l'hftpital  de  la  Charité,  par  le  profes- 
seur Jaccoud.  1  fort  vol.  in-8  de  878  pares,  avec  29  figures  et  il  plaaones  en 
chromolithographie,  3*  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

Leçoae  de  eliaiqae  médieale,  faites  à  rhopital  Lariboisière  par  le  profes- 
seur JAGG0UD9  2*  edit.  i  voL  in-a  aaeompagne  de  10  plancbea  en  cbremoUth. 
Cartonné.,.. • ••••• ••••.•.•••..... 16  f^. 

Traité  thésBlqae  et  eliaiqae  de  pereaéslea  et  d*aMeallatlea,  avee 
un  appendice  sur  l'Inspection^  la  palnatton  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par 
B..J.  Woulbs,  roédean  honoraire  oe  i*bapital  de  la  Charité,  eta.  1  vol.  in-i8, 
àviol6Cflgureè'inte>eàlée8.^ans  le  texte.. .«...:........•.'.. •;.;....    10  fr.       1 

Cartonné ........w if  fr. 

Btades  Biédieales  faiCes  à  la  Haaissa  aiaalelpale  de  saaté  (Maison 
Dubois),  par  le  docteur  Lbcobghé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médédoe 
de  Paris,  etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  h(Vpitanx.  1  vol.  in-8  avec  10  figures 
intercaléea  dana  le*  texte  et  4  planches  en  chromolithographie • . .  > .    Iz  fr, 

Galde  aax  Tlllea  d'eaax,  balas  de  mer  et  statioas  lilveraales^  par 
^es  médecins  et  des  écrivains  «pécianX|  publié  par  le  docteur  MAQi,  1  fort 
volumein-18  cartonné 10  f^. 

Le^oae  de  eliaiqae  obstétrieale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  DbpaUl,  professeur  de<^inique  d'accouchements  à  la  Faculté  de 
médeciae  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Da  SoYB,  chef  de  clinique,  revues  par  la  professeur.  1  vol.  iB4  avec  figures 
tnteroalées  dans  le  texte ■ •.••••.•••.•••.•.. 16  1^. 
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pMn<r<(iBBas:  Note  sur  un  cas  d'empoiionnompnt  par  U  pelle Uérine,  par  H.  le 
VMik.  — De  l'allaitament  artificiel,  par  H.  le  D'Parron  (nirtc).  —  Cnœatcta  *b>< 
*i Mtri^M  4«M  SncléMBMvKBies:  Soeiélé  de  chirurgie,  tf»Tiet  An  7  Mvrier 
■""'^pe  do  trijumeau,  tio  dDolonreiii,  Elongntion  du  nerf  dealalre  InKrieur  droit. 
-  NiriDnie  kyatlqaa  du  testicule  droit  Rapport.  —  Rapport  du  racliitiame  et  de  la 
^i  -Kytie  hydatlque  de  ta  proitate,  —  .'Sanvellem. 


Semauline 

lltfP.  TMPPISTES  du  Ibnaittra  do  PORT-DU-StLUT 

,t<^ HI^^A.         Les  principes  reconstituants  de  la  Semonllit» 

^^i-*ii  ■ ^  sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  ccirticale 

"'^K^*  des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 

•^^^^_  du  lait  de  Tache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 

3^^H^^  tion.Desappareils  spéciaux,  très  perfectionnés. 

Aj^^^Hb  ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 

|H^^^^Ha  lait  et  le  mélanger  àla  forine,  que  pour  donner 

^^^^^^H|  h  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 

^^^^^^^1;  l'emploi  plus  facile.  

^^^I^HV       Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 

^H^B^^w  sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 

^S^^êSW  ^^^  Cktnvalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 

\>i»»^s*^  rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 

^^*  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

wK  ^iMinti  cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
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APPAUVRISSEMENT  9u8AMe 


VIN  DE  BELLINi 


AU  quimmiMA  et  oolouso 

Im  offiicriofM  |ort>/MniMt, /lârr«,  ffiéereaM,  4aflr- 
rhêeê  tknmiqum.  pâles  eouUwr»,  irrégulariU  du 
il  eooTidni  spécUlflmeat  lu  enlaaU,  inx 


penonnis  um 
itOKlweieèi. 


àflallf» 


liMnfintlM.SMIalt,9l,iMi. 


LA  BOURBOUL] 

eau  arsenicale  éminemment  reconsti 

Régénère  enfanta  débiles  et  enfants  ai! 
Anémie,  lymphatisme,  affections  de  lapca 
voies  respiratoires,  diabète,  fièvres  intèrm 
—  Lotions  pour  darits  et  rougeurs. 


WVP 


mft 


mmm 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Qubler  (Commentaires  thérapeutiqua 
t  Codex,  p.  587}  doit  ^tre  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opiAim. 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieilUrda  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrale 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  iQ( 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Cata^rrho,  Asthme.  oEaux  de  Goi 
Insomnies,  Tou  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmei 
Irritations  deloute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâ,te  Berthé  ont  un  sommeil  cal 
et  rénafateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipai 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garuntie  exigi 
l^gnature  Berthé  et  le  Tim}>re  )>lea  de  l'Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CdllY  ft  G**,  14,  rue  Racine,  près  la Facult*  db  M6DBCiNB,Pa 
Et  par  l'^niremMe  des  Pharmaciee  de  France  et  de  VE{ranger* 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUGHABDAT  eUBLER  TROUSSEAU 

IV.  Pfeorm*  page  300.     Oommenp  d»  Codêx,  page  BIS.    Thérapeutiq,,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEÎ  DE  PIERLOi 

eil  «a  névnMlbeBiqoe  et  lo  punant  lidatif 

Ks  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DO  NERVOSISME 

Um  aoUlarée  à  calii,  matin  et  soir,  dans  on  dtail-fim  d'à»  nuréa. 


tm^mmt*m0*0<mttt<ftt*tt0»* 


SAINT-GEBMAIN  (Ma.i*538)DE  PIERLOT  :  Poifitif 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


MëdaiUé  par  le  Jur^ 
macie  de  Bordeaux; 
.        .  _  _         _  flacons  (monosalfiire  d^ 

—  acide  cinnamique).  Mode  d*emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Siropa 
infusion  yomatique  chaude  on  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par 
SinLtVHTDRIQUE  IVA1SSA.IVT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suUureuses  daii 
tement  ém.  Catarrhe,  des  AtFeetionsde  la  Qorge  et  des  Yeiee  lespiratolrea.  — -  Vente:  CAUl 
macien  de  l^  classe  bonlevard  Saint-lCarcel,  aS,  Parii,  et  dans  les  Phaimaoiei. 


»  ADoée.  —  Tome  I.  —  N«  20.  Samedi  17  Février  1883. 


lA  FRANCE  MÈDIG  A.LB 


Rote  sur  un   cas  d-empoisonnement  par  la  pelletiérine. 

Par  le  D'  Brute  fils  (de  Rennes). 

La  leetuve  du  compte  rendu  de  la  séanee  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  du  8  décembre  1882  me  remet  en  mémoire  un  fait  que 
j  u  observé  en  1881  et  que  le  défaut  de  temps  m'avait  empêché  de 
publier  dès  eette  époque, 

ËiBiai  1881  y  M.  G...,  propriétaire,  âgé  de  35  ans,  me  consultait 
!Bf  la  manière  la  plqa  rapide  et  la  plus  sûre  d'évacuer  un  tania  dont 
il  Tenait  de  Fendre  quelques  anneaux. 

Le  tannate  de  pelletiérine  venait  d'être  prôné  avec  insistance  dans 
Ift  presse  médicale  et  je  résolus  dj  avoir  recours. 

Je  pveserivis  donc  0,40  centig.  de  eette  substance,  à  prendre  le 
i2atin  à  jeun,  le  dîner  de  la  veille  n'étant  composé  que  de  lait; 
ime  demi-heure  après,  le  malade  devait  prendre  30  ^gr.  d'huile  de 
pkin. 

Ce  programme  fut  suivi  à  la  lettre,  et  j^eus  la  satisfaction  de  con- 
ftater  dans  le  vase  de  mon  client,  après  la  purgation,  la  présence  de 
de\ix  énormes  taenias.  Tout  alla  bien  dans  la  soirée  de  ce  jour-là, 
^«^A^iès  lelendemain  matin,  le  malade  m'envoyait  chercher  pour  des 

vomiNaents  accompagnés  de  diarrhée,  survenus  après  une  petite 

proBsude  et  Tingestion  d'un  verre  de  malaga. 
fétûâ  absent  et  devais  me  rendre  directement  à  l'école  de  méde- 
%  sise,  iÂ  Je  faisais  cours  k  onze  heures. 

jy  trouvai  enarrivantle  domestique  de  M.  G...  tellement  inquiet  de 
A  l'ilsi  de  son  maître  que  je  le  suivis  immédiatement  sans  faire  cours, 

tt  Ken  m*en  prit.  Je  trouvai  en  effet  le  malade  dans  l'état  le  plus 

iahmantt  les  vomissements  se  succédaient  toutes  les  trois  à  cinq  mi- 
Mes»  aeeempagnés  d'une  diarrhée  aqueuse  extrêmement  abondante 
et  de  coliques  sétroces  ;  la  peau  était  froide,  le  pouls  presque  insensi* 
IUe,  le  visage  horriblement  altéré,  la  voix  presque  éteinte. 
Je  Ils  avaler  immédiatement  un  demi-verre  de  café  additionné  de 
.  eegnae,  envoyai  chercher  de  la  glace,  fis  mettre  dans  le  lit  quatre 
r   be«teilles  d'eau  bouillante,  et  iojectai  sous  la  peau  1  centigr.  de  mor- 
phine avec  la  seringue  de  Pravaz« 

Oa  qnâri  d'bearé  après,  l'état  ne  se  modifiant  pas,  nouvelle  injec- 
tion de  1/2  centigr.  encore,  café  glacé  et  cognac,  frictions  avec  une 
faodle  chaude  sur  tqut  le  corps.' 

▲loMseuUmeail^s  coliques  diminuèrent  d'intensité,  les  vomisse- 
Bents  s'éloignèrent  et  la  diarrhée  diminua.  Comme  en  même-  temps 


230  LA  FRANGE  MÉDICALE. 

la  chaleur  revenait  et  que  le  poals  se  relevait,  je  pas  annoncer  à  la 
famille  qui  venait  d'accourir  et  à  nn  de  mes  confrères  que  j'avais  en- 
voyé chercher  dès  mon  arrivée,  que  le  danger  était  à  peu  près  coq- 
juré;  une  heure  après  le  malade  s'endormait  et  à  son  réveil,  vers  deux 
heures  de  l'après-midi,  le  retour  complet  de  la  chaleur  et  du  pouls,  la 
cessation  de  toute  douleur  de  ventre  et  de  tout  vomissement  nous 
prouvaient  que  cette  crise,  qui  avait  failli  être  fatale,  était  terminée. 
Dès  le  surlendemain  en  effet  M,  C...  pouvait  sortir  et  commençait  à 
s'alimenter. 

En  réfléchissant  à  ces  accidents,  je  ne  peux  m'empâcher  d'en  ren- 
dre responsable  le  tœnifuge  que  j'avais  adopté;  peut-être  le  refroi- 
dissement causé  par  une  sortie  matinale  a-t-il  contribué  à  leur  ex- 
plosion et  à  leur  intensité,  mais  il  me  paraît  impossible  de  les  impa- 
ter  principalement  à  cette  influence  du  froid,  car  avec  les  autres  mé- 
dicaments doués  d'action  analogue,  comme  le  kousso  et  Técorce  de 
racines  de  grenadier  de  Portugal  que  j*ai  souvent  employés,  je  D*ai 
jamais  rien  constaté  de  semblable,  bien  que  les  malades  après  leur 
ingestion  ne  se  soient  souvent  asstgettis  à  aucune  précaution. 


De  rallaitement  artificiel  {Suite). 
Par  M.  le  D'  Pbrilon  (de  Besançon)  (1). 

§  2.  L'aliment  qm  convient  le  mietix  aux  nout>eau*nèSf  c'est  U  boi 
lait.  —  Chez  des  individus  de  même  espèce,  la  force  d'assimilatioq 
présente  parfois  des  anomalies  singulières.  Il  y  a  des  problèmes  d« 
nutrition  certainement  très  embarrassants  à  réisoudre.  Par  exempt 
nous  voyons  de  robustes  paysans  porter  tout  le  jour  le  poids  du  tra 
vail,  n'ayant  pour  se  nourrir  que  du  pain  et  du  fromage,  un  peu 
lard,  une  salade  de  pissenlits  ;  et  ces  gens  du  grand  air  vous  digè 
tout  cela  avec  une  facilité  remarquable,  transformant  en  chair  sa! 
et  vigoureuse  les  substances  les  plus  grossières,  ce  que  le  ci 
au  repos,  qui  mange  à  tous  ses  repas  du  bœuf  ou  du  mouton  saigna 
ne  sait  pas  faire. 

On  ne  digère  donc  pas  ce  que  Ton  veut  ni  comme  on  veut.  Il  y  É 
entre  chaque  être  vivant  et  la  substance  dont  cet  être  se  nourrit  m 
action  vitale  intermédiaire  et  des  opérations  organiques  encore  ai 
sez  obscures.  La  vie  opère  dans  de  certaines  conditions,  et  dans  da 
conditions  autres  elle  n'opère  plus. 

C'est  à  connaître  ces  conditions-là  que  le  médecin  doit  s'atti 
cher. 

Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l'élevage  des  petits  oiseaux  save 

(1)  V.  France  méd.,  not  18, 14, 15  et  19. 
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eombieo  la  réussite  est  difficile.  On  est  forcé  de  recourir  le  plus  8ou« 
Teot  à  des  aliments  tout  à  fait  étrangers  au  régime  normal  ieajeimes  : 
tel  oisillon  qui  devrait  vivre  de  baies,  de  larves  ou  d*insectes,  est 
loim  avec  de  la  viande  hachée,  du  pain  détrempé  ou  du  maïs.  Et 
cependant  on  réussit  encore  souvent,  malgré  cette  alimentation 
extra-natiirelle,  pourvu  que  la  pâtée  convienne  à  Toiseau  et  qu'elle  lui 
soit  administrée  avec  mesure  surtout.  C'est  une  affaire  de  tact  et 
d  attention  (1).  Tel  éleveur  réussit  tous  ses  élevages,  tel  autre  n*en 
réussit  aacun,  quoique  l'un  et  l'autre  pourtant  aient  en  apparence  re- 
eoon  au  même  procédé  et  à  la  même  nourriture. 

n  en  est  ainsi  pour  ce  qui  regarde  les  nourrissons.  Tons  les  procé- 
dés d'alimentation  sont  possibles  et  paraissent  réussir  plus  ou 
moÎQt.  Un  enfant  robuste  s*accommode  de  bien  des  choses  :  Naiura 
nèusta  omnia  contemnit.  Donnez-lui  du  lait,  des  jaunes  d'œufs,  la 
gelée  de  Yan  Helmont,  du  gruau,  des  panades,  etc.  Si  ces  aliments 
lont  bien  supportés  et  qu'ils  soient  administrés  en  faible  quantité, 
Tenfant  à  qui  on  les  donne  les  transforme  en  chjle  et  s'en  nourrit, 
ecst  incontestable. 

Mais  dans  quelles  conditions  ces  aliments  sont-ils  le  mieux  sup- 
portés? 
Uobservation  seule  est  à  même  de  résoudre  la  question.  Elle  nous 

t  fût  voir,  depuis  le  commencement  du  monde,  qu'aucune  substance 
sËneataire  ne  convenait  aussi  bieir  aux  nouvearr'^nés  et  n'était  en 

fèibM  mieux  digérée  par  eux  que  le  lait  de  leur  mère  ;  aucune  ne 

lea rené  plus  allègres,  ne  leur  procure  autant  de  vigueur  et  de  bien- 

^.  Lasatisfaction  de  l'enfant  après  chaque  repas  et  la  quantité  de 

$e#  éncoations  en  sont  la  preuve. 

Ob peat  dire  que  l'allaitement  maternel  est  la  vraie  méthode  d'al- 
laitement, la  méthode  modèle.  C'est  en  tout  cas  la  plus  simple.  C'est 
aussi  la  plus  ancienne  et  la  plus  universelle  ;  car  elle  est  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  pays,  quoi  qu'en  ait  écrit  Brouzet,  et  aucune 
statre  ne  saurait  équivaloir  à  celle-là.  Y  a-t-il  un  procédé  artificiel 
d'alimentation  qui  puisse  se  targuer  d'un  aussi  constant  usage  et 
d'ane  aussi  constante  réussite?  —  Malheureusement,  il  est  nombreux 
ses  eireonstances  oh  l'allaitement  maternel  est  chose  impossible. 
I>aQS  ces  cas-là,  il  &ut  aviser  et  choisir  entre  les  divers  régimes  ali- 
mentaires imaginés  pour  l'enfance.  Mais  auquel  s'arrêter,  puisque 
toQs  ont  en  des  succès  et  quelques  prôneurs? 

L'allaitement  an  moyen  des  vaches  ou  des  chèvres  semble  devoir 
jusqu'ici  mériter  nos  préférences.  Il  n'y  a  pas  en  effet  d'aliment  aussi 

(1)  Les  pinsont,  les  chardonnerets  s*élèvent  facilement  avec  de  la  farine  de  mais 
ct^plos  tard,  avec  du  chèneTÎs  pilé.  Mais  il  faut  leur  donner  peu  et  souvent,  si 
l*oft  ne  veut  les  voir-  périr  d'inflamination  intestinale,  du  gros  véntre  et  de  la 
^urrUe. 
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complet  que  le  lait,  ni  plus  facile  à  supporter,  ni  plus  oommode  i  se 
procurer.  Il  existe  tout  préparé  dans  la  mamelle. 

Je  ne  parle  que  des  Taches  et  des  chèvres,  parce  que  les  autres 
bêtes  domestiques  sont  relativement  rares,  moins  riches  en  lait,  et 
souvent  très  difficiles  à  traire. 

Et  encore,  pour  ce  qui  regarde  les  chèvres,  comme  elles  font  in- 
variablement leur  portée  annuelle  au  printemps,  elles  ont  l'incûaTé- 
nient  grave  de  manquer  de  lait  pendant  trois  ou  quatre  mois  de 
Tannée,  de  novembre  à  février;  de  telle  sorte  qu'avec  elles  ou  ne 
pourrait  assurer  un  service  régulier  et  continu  d'allaitement. 

Au  point  de  vue  dô  ralimentation  des  nouvean-nés,  la  chèvre  a 
donc  moins  d'utilité  que  la  vache,  oelle-ci  n'ajant  rien  de  fixe  quant 
à  Tépoque  de  sa  gestation.  Et  c'est  dommage  vraiment  I 

La  chèvre  est  un  animal  sobre*  délicat^  doux  et  caressant.  Elle 
comprend  ce  qu'on  veut  d'elle,  et  elle  s'habitue  très  vite  à  son  rôle 
de  nourrice  â  la  maison.  On  la  voit  s'approcher  seule  du  berccaa 
avec  une  sorte  de  gaieté.  Elle  Se  tient  là  immobile,  prête  à  donnei 
son  lait  qui,  à  la  moindre  pression  de  la  main,  s'échappe  avec  alon 
dance  de  ses  mamelles  (I). 

Parmentier  cite  le  trait  d'une  chèvre  qui  quittait  à  des  heures  ré 
glées  le  troupeau  trois  fois  par  jour  pour  allaiter  un  enfant  qui 
suffisait  de  poser  à  terre  dès  qu'on  la  voyait  arriver  (2). 

On  verra  plus  loin  le  tableau  que  Leroj  fait  de  Vallaitemeat,  a 
moyen  des  chèvres,  des  entants  trouvés  à  l'hôpital  4'Aix  à  la  fin  d( 
siècle  dernier. 

Je  partage  un  peu  l'enthousiasme  de'^M*  Boudart  (3)  à  Tendroit  de 
chèvres  dont  les  avantages  comme  nourrices  ne  sauraient  être  tro 
appcéciés.  On  a  objecté  que  leur  lait  était  trop  tonique,  trop  g 
trop  substantiel.  Mais  ce  sont  là  des  qualités  plutôt  que  des  défan 
Raulin  a  prétendu  au  contraire  que  le  lait  de  chèvre  est  tnoins  de 
et  moins  nourrissant  qtêe  celm  de  vache  (4). 

Sans  me  prononcer  sur  la  question  théorique,  je  ferai  observer  qu 
les  deux  espèces  de  lait  ont  fait  leurs  preuves.  Lait  de  chèvre  ou  la 
de  vache,  s'il  est  bon,  c'est  du  bon  lait;  et  c'est  à  l'essai  qu'on  j 
géra  s'il  convient  et  s'il  profite  au  nourrisson»  Car  pour  reoonnaî 
la  digestibilité  d'un  lait  quelconque,  pour  affirmer  qu'il  sera  tolé 
par  l'enfant,  il  faut  qu'on  ait  fait  Tépreuve  de  quelques  digestionij 
L'analyse  est  impuissante  à  résoudre  le  problème. 

(I)  On  sait  que  la  Tache  et  la  chèvre  donneDt  ou  reliennent  leur  luit  &  volonU 
Pour  que  le  lait  sorte  facilement  du  pis,  il  faut  de  la  part  de  ranimai  un  certai 
consentement  ou  un  certain  plaisir. 

{^)  Nouveau  dictionnaire  cChi9t,  naturelle^  t.  XII,  p,  460.  Paris,  an  XI,  ISOj 

(3)  Acad.  do  méd.  Rapport  commiss,  hyg,  de  Cenf»^  1873,  p.  >28. 

(4)  Ouv,  cité,  t.  II,  p.  806. 
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Od  peut  lire  à  ce  suget  olie  intéressante  discnssion  qui  eut  lien  le 
18  airil  1878  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  On  Terra  à  quelles 
eoQclusionB  ont  été  amenés  des  praticiens  éclairés  et  d'un  g^and 
bon  sens. 

M.  Dîêchaussoy»  —  «  Ce  qui  ressort  de  plus  évident  de  cette  dis-« 
toedoOf  c'est  qu'il  est  impossible  d^apprécier  la  valeur  nutritive  d'un 
lait  d'après  l'analyse  seule»  » 

If.  CaroH.  — -  a  n  7  a  en  effet  4e  telles  variations  dans  les  réstil- 

tels  que  fournissent  les  analyses  chimiques,  qu*il  est  impossible  dé 

donner  des  chiffires  mathématiques  de  la  composition  exacte  du  lait 

qn  convient  le  mieux  à  l'enfant,  et  qu'il  faut  surtout  s'en  l'apportera 

rexatnen  des  selles  de  l'enfant  qui  font  connaître  exactement  le  de-- 

gré  de  digestibilité  de  cet  enfant.  Or,  il  est  reconnu  que  la  présence 

k  h\  dans  le  lait  est  un  des  éléments  de  cette  digefctibilité»  C'est 

pourquoi  je  tiens  à  ce  qu'il  en  soit  fait  mention.  » 

M,  Chantreuil.  ^-  «  Je  ne  puis  qu'appuyer  l'opinion  que  viennent 

itxpimer  MM.  Duchaussoy  et  Caron,  c'est-à-dire  qu'on  ne  peut  pas, 

diDsTétat  actuel  de  la  science^  s'en  rapporter  à  l'analyse  chimique 

«tàTexameD  microscopique  du  lait,  et  qu'il  faut  se  baser  sur  l'ob- 

Krntion  clinique  et  l'expérienoe  de  nos  maîtres,  au  siget  de  la  meil- 

iMN «gmposition  du  lait....  » 

(il  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DC  OHIRUROIC 

Séance  du  7  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

NnULSIB  DU  TRUUMBAU,  TIC  DOULOUREUX.  «^  ËLONGATION*  DU 
Kl&P   BOrrAIRB     INFKRIBUR    DROIT.  —    RAPPORT.    -^     M.    Polatllon 

^  on  rapport  sur  cette  observation  envoyée  par  M.  Mouchet  (de 
Seng). 

L'opération  a  été  faite  par  le  procédé  de  Warren  (trépanation  du 
■^snUaire).  Le  manuel  opératoire  a  été  très  simple. 

La  douleurs  occupaient  tout  le  trijumeau,  mais  comme  elles  pa* 
Manient  plus  intenses  au  niveau  du  nerf  dentaire  inférieur,  c'est 
'si  qû  fiit  choisi  pour  Télongation. 

U  sensibilité  tactile  persista  après  Télongation.  Les  douleurs 
dcTinreot  moins  intenses,  comme  c'est  la  règle  :  elles  furent  calmées 
pv  des  injections  de  morphine  et  disparurent. 

L'observation  est  intéressante,  en  outre,  par  ce  fait  que  Ton  note 
Ti'^rès  quatre  mois  il  restait  encore  un  peu  de  gène  de  la  mastica- 
tioB,  qid  tendait  du  reste  à  disparaître  de  joar  en  jour. 

^ULSIOK    SPONTANEE   d'UN    CALCUL  A   TRAVERS    LA    PAROI    VBSICO- 

▼MttAii.  —  Rapport.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  cette 
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observation  envoyée  par  M.  Mouohet  (de  Sens).  Lé  sujet  est  une 
femme.de  72  ans  qui  avait  été  soignée  par  an  médecin  qui,  ayant  tou- 
ché cette  femme  par  le  vagin,  avait  diagnostiqué  un  cancer.  Elle 
éprouvait  des  douleurs, intolérables  pendant  la  miction.  Un  jour  les 
douleurs  augmentèrent  encore,  elle  rendit  un  peu  de  sang,  elle  porta 
son  doigt  du  côté  douloureux,  sentit  un  corps  dur  qu'elle  prit  pour  un 
os  et  qu'elle  expulsa  après  de  violents  efforts. 

Il  est  formé  d'un  noyau  d'oxalate  de  chaux,  recouvert  d'une  coque 
de  phosphate  :  il  pèse  140  grammes,  mesure  7  centimètres  de  lon- 
gueur, 6  d'épaisseur  et  5  1/2  de  large. 

M.  Mouchet  a  va  la  femme  après  Taccideut  :  elle  portait,  à  deux 
centimètres  en  arrière  du  méat,  une  fistule  de  un  centimètre  de  long. 
Il  ne  sait  pas  ce  qu'est  devenue  la  malade. 

M.  Vemeuil  dit  qu'il  serait  intéressant  d'avoir  des  renseignements 
sur  l'état  actuel  de  la  malade. 

Il  a  observé  deux  cas  de  perforation  de  la  cloison  par  un  calcul. 

La  première,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  sur  une  femme  venue  dans  son 
service  à  l'hôpital  Lariboisière,  pour  une  fistule  vésico-vaginale  qu  il 
opéra  et  guérit.  Plus  de  six  ans  après,  cette  femme  m'écrivait  de  la 
Savoie  que  sa  fistule  était  reparue,  je  la  fis  revenir  :  je  constatai  une 
saillie  dure  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  une  fistule  uréthro 
vaginale.  La  saillie  était  formée  par  un  calcul  qui  je  sentis  avec  ui 
stylet;  je  me  proposais  d'agrandir  l'a  fistule  pour  extraire  le  calcul 
quand  deux  jours  après  la  malade  l'expulsa  spontanément  :  il  aval 
le  volume  d'une  grosse  olive  et  était  très  régulier. 

J'espérais  une  guérison  naturelle  qui  ne  vint  pas  :  je  l'opérai.  L 
sonde  de  Sims  en  aluminium  coupa  le  méat  et  le  reste  de  la  partl< 
antérieure  de  l'urèthre.  Je  l'opérai  de  nouveau.  L'opération  réussi 
en  partie  ;  elle  partit  portant  une  petite  fistule  qu'un  nouveau  calcu 
agrandit.  Elle  revint  ;  je  lui  fis  une  nouvelle  opération  qui  échoui 
complètement  :  la  malade  n'avait  plus  d'urèthre. 

La  deuxième  malade  avait  été  traitée  pour  une  affection  incurable 
un  médecin  qui  la  vit  ensuite  reconnut  une  fistule  vésico-vaginale  a 
me  l'envoya.  Je  reconnus  un  calcul,  que  j'enlevai  par  la  taille  vésico 
vaginale  :  il  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  J'essajai  1 
suture  immédiate,  mais  la  vessie  était  malade  depuis  longtemps,  ra 
tatinée,  revenue  sur  elle-même  ;  la  suture  échoua. 

Je  fis  une  réopération  qui  échoua  encore.  Je  crois  devoir  mett^ 
cet  échec  sur  le  compte  de  cette  inextensibilité  de  la  vessie  qui  d| 
pouvait  supporter  une  goutte  d'urine. 

J'ai  une  assez  grande  expérience  des  fistules  vésico-vaginales,  puis 
que  je  suis  entre  ma  IdO^^  et  ma  140®  opération  de  fistule.  Or  voilà  cin^ 
opérations  qui  ont  échoué  ;  je  livre  ce  cas  à  vos  méditations. 

M»  Berger  a  vu  un  cas  semblable  de  perforation  de  la  cloisoi 
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Tésieo-vaginale.  La  malade  était  entrée  dans  le  service  de  Broca 
pour  une  pierre  développée  autour  d*une  épingle  à  cheveux,  particu- 
larité qu*on  ne  connaissait  pas.  Broca  ût  la  taille  uréthrale  avec  le  li- 
thotome double.  En  voulant  extraire  le  calcul,  l'épingle  perfora  la 
eloiflon  :  la  perforation  se  maintint,  et  la  malade  sortit. 

Je  l'ai  revue  à  Thôpital  de  Lourcine  où  elle  était  venue  pour  une 
incontinence  d'urine  :  je  constatai  que  la  plaie  de  Turôthre  ne  s'était 
pas  cicatrisée;  je  conclus,  diaprés  un  examen  plus  attentif  des  sym- 
piômeSy  que  la  malade  devait  avoir  une  ûstule  vésico-vaginale,  et  en 
tfet  je  trouvai  une  perforation  prés  du  fond  du  vagin.  Mon  interne 
leconstitua  alors  l'histoire  de  la  malade.  J'opérai  cette  malade  qui 
gaérit  :1a  facilité  de  la  guérison,  contrairement  à  ce  que  M.  Vemeuil 
a  vu,  peut  s'expliquer  par  ce  fait  qu'ici  la  perforation  était  trauma* 
tique  et  non  spontanée. 

Qf&ee  à  un  pessaire^  j'ai  pu  faciliter  la  distension  de  la  vessie  qui 
peut  contenir  une  notable  quantité  d'urine,  et  la  déchirure  de  l'urè- 
tbre  et  du  col  n'a  presque  plus  d'inconvénients  pour  cette  malade. 

Htxomb  kystique  nu  tbsticulk  droit.  — Rapport. —Jlf.  C?iau-- 
vel  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Bichon,  chi- 
ro^en  à  l'hôpital  militaire  de  Belfort,  intitulée  :  Myxome  kystique  du 
testicule  droit.  Ablation.  Guérison  constatée  depuis  deux  ans. 

•L'observation  est  remarquable  en  ce  que  la  tumeur  est  manifeste- 
ment consécutive  à  un  traumatisme  et  en  ce  que  la  guérison  se 
nûntient  depuis  deux  ans.  L'évolution  a  été  rapide  et  n'a  guère 

teé  que  six  mois. 

La  maladie  affectait  le  testicule  :  l'épididyme  était  intact  ou  du 
jBoins  n'était  que  comprimé  par  la  tumeur. 

Une  section  a  montré  qu'elle  était  formée  de  kystes  dont  le  contenu 
était  perlé  pour  les  uns,  ambré  pour  d'autres,  chocolat  dans  d'autres 
points  et  dans  quelques-uns  on  voyait  des  végétations  de  consistance 
cartilagineuse. 

L'examen  histologique  fait  par  M.  Kiener  a  montré  que  la  tumeur 
contenait  une  grande  quantité  de  tissu  myxomateux  développé  aux 
dépens  du  tissu  conjonctif.  Les  tubes  séminifères  étaient  atrophiés, 
dilatés  par  places,  et  formaient  de  véritables  kystes  par  rétention. 

L'auteur  conclut  à  la  bénignité  de  la  tumeur.  Le  rapporteur  objecte 
qu'il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  aussi  vite,  car  deux  ans  ne 
sont  pas  sufSsants  pour  permettre  d'affirmer  que  la  tumeur  ne  réci- 
divera pas. 

M.  Richelot  s'associe  aux  réserves  de  M.  le  rapporteur. 

Depuis  Curling  et  depuis  le  travail  de  M.  Trélat,  paru  dans  les 
Archives  de  médecine  en  1854,  on  a  perdu  la  trace  de  la  maladie 
kystique  du  testicule*  Il  y  a  quelques  années  M.  Terrier  fit  examiner 
par  M.  Malassez  une  tumeur  qui  rappelait  la  maladie  dite  kystique, 
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et  M.  Malasset  la  dësi^fia  boub  le  nom  d'épithélioma  myxolde.  Âa 
demeurant)  le  mot  épithélîoma  ti'était  pas  là  potir  établir  une  ana- 
logie  ftTée  lé  eanerolde  des  ëhirurgieûs,  mais  pour  désigner  une 
forme  anàtomique.  M;  'terrier  et  M.  Malassee  conclurent  à  la  béni^^ 
gnité  de  la  production,  et  ces  idées  furent  consignées  dans  la  thèse  de 
M;  PêHquet.  Mais,  deUz  ans  aprèS)  M.  Terrier  nous  a  annoneé  que 
cette  tumeur^  prise  pour  une  tumeur  bénigne,  s'était  généralisée^  de 
sol*tô  que  plus  que  jamais  il  faut  faire  des  réserres. 

Mi  Beëprès.  ^  Jusqu'ici  on  n'est  pas  d*accord  sur  rafléction  dési<«« 
gnée  SOus  lé  nom  de  maladie  kystique  du  testicule.  Mais  dans  son  his- 
torique, M«  Bichelot  a  oublié  de  citer  le  travail  de  Condhe  (de  Lyon) 
^ui  relate  une  de  mes  obsertations  prises  dans  le  serrioe  de 
Yel^eau. 

Les  tumeurs  contenant  du  chondrome,  du  sarcome,  du  mjzome,  se 
soQt|  quand  on  a  suivi  les  malades^  comportées  comme  des  cancers. 

Pour  moi,  il  y  a  deux  genres  d'affections  qui  rentrent  dans  le  cadre 
de  la  maladie  kystique  :  les  unes  sont  des  ehondromes,  des  sarcomes, 
des  épithéliomeS)  etc. ,  avec  kystes  ;  elles  sont  malignes  )  d'autres 
sont  caractérisées  par  l'existence  de  tissus  âbreux  au  milieu  desquels 
on  voit  des  kystes  :  ce  sont  des  tumeurs  bénignes  ;  je  les  ai  appelées 
adénoïdes;  e*est  la  classification  que  j'ai  adoptée  dans  l'artiele  bonsa^ 
cré  à  la  maladie  kystique  du  testicule,  dans  Tonvrage  de  Nélaten  que 
je  suis  chargé  de  mettre  au  courant  de  la  science* 

Ces  derniers  cas  sont  rares  ;  il  n'y  a  que  5  observation^  anthènti-^ 
ques,  deux  de  Curling,  une  de  M.  Trélat,  la  quatrième  de  Yelpeau  et 
la  dernière  est  la  mienne  ;  ma  tumeur  a  été  enlevée  sur  un  cocher. 

M.  Tillauœ.  En  1863,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  robser-> 
vation  d'uil  malade  portebr  d'une  tumeur  du  testicule,  rappelant  les 
caractères  dé  celles  qui  ont  été  décriteal  par  Curling.  Il  nous  sembla, 
à  M.  Sappey  et  à  moi,  que  les  kystes  s'étaient  développés  aux  dépens 
des  lymphatiques  du  testicule.  Cet  homme  est  mort  diz'-huit  mois 
après  d'une  généralisation  de  sa  tumeur;  les  plèvres  étaient  farcies 
de  néoplasmes. 

M,  Poncet  (de  Clnny)i  La  classiflcatioh  de  M*  Després  n'est  pas 
conforme  Aux  données  de  la  science  actuelle  2  il  ne  faudrait  pas  faire 
un  type  anàtomique  d'une  lésion  qui  n'est  ^u*un  accident,  qu'ttne 
forme  dans  des  affections  différentes.  La  maladie  kystique  n'existe  pas  : 
il  n'existe  que  des  kystes  dans  des  myxomes,  des  sarcomes,  des  chon«- 
dromes,  etc. 

M.  Richeieié  Dans  le  cas  de  M.  Terrier,  il  n'existait  pas  de  stro- 
ma  fibreux  :  la  tumeur  étidtuhiquement  constituée  par  des  kystes,  et  la 
maladie  s'est  généraliséei  Une  affection  maligne  peut  être  exelusire- 
ment  eonstiluée  paTdel  kystes,  sans  qu'on  trouve  de  chondrome,  de 
sareoine,  etè.f  formaat  le  stibstratum  anàtomique* 


LA  FRANCE  BCBDIOALB.  337 

M.  TrékU.  Depuis  le  cas  que  j'ai  publié,  j'ai  vu  deux  fois  des  tu- 
meors  dites  kystiques  :  ces  deux  dernières  ne  rappelaient  pas  du 
tout  oomme  aspeot  la  première  que  j*ai  observée  ;  c'étaient  Tune 
an  oliondrome  avec  kyste,  l'autre  un  sarcome  avec  kyste.  Quand, 
aprts  plus  de  trente  ans,  je  vois  qu'un  fait  ne  s'est  pas  reproduit,  j'ai 
le  devcir  de  conclure  que  la  maladie  kystique  n'est  pas  réelle,  que 
leskjstes  ne  sont  qu'un  épiphénomène,  un  accident  dans  une  tumeur 
et  qae  la  maladie  dite  kystique  doit  être  rangée  dans  la  classe  des 
sarcomes,  des  chondromes,  etc. 

M,  Desprès.  Quand  on  écrit  un  ouvrage  de  chirurgie,  on  n^est  pas 
libre  de  supprimer  les  tenues  adoptés.  Le  mot  de  maladie  kystique 
existe,  j'ai  cherché  à  l' expliquer.  Voilà  pourquoi  j*ai  établi  mes  deux 
catégories  :  l'une  maligne,  l'autre  bénigne*  Cette  ferme-ci  existe  ;  je 
eroiabien  qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'exemples  où  la  récidive  n*a 
pas  été  observée  ;  de  plus,  il  y  a  un  autre  caractère  pour  dietinguet 
cestameun»  bénignes,  dites  adénoïdes,  comme  je  les  appelle,  sans 
teoiraumot:  c'est  la  lenteur  de  l'évolution.  En  présence  de  ces  e»- 
ractéres,  nous  avons  le  devoir  de  maintenir  un  nom  spécial  qui  sé- 
pare cet  tumeurs  des  cysto-sarcomes,  cysto-enchondromes^  etc. 

J^.  Richelot,  La  figure  annexée  au  travail  de  M»  Bichon  rappelle 
Tépithélioma  myxoîde  de  M.  Malassez. 

IUppobts  du  aAGUiTisMB  BT  BB  xtA  STPHius.  — ^M.  Lufinelangue 
apporte  une  observation  qui  servira  à  éclairer  les  rapports  du  rachi- 
^Be  et  de  la  syphilis. 

llrapporte  d'abord  l'histoire  d'un  gardon  de  3  ans  et  demi,  offrant 

Bitjpe  de  rachitisme,  qui  est  entré  dans  son  service  où  il  est  mort 
tfoû  jours  après» 

L  mterrogatoire  du  père  a  été  négatif^  celui  de  la  mère  très  inté- 
ressant. A^vant  son  mariage,  elle  fut  de  la  part  d'un  de  ses  parents 
l'objet  de  violences  à  la  suite  desquelles,  eUe  et  ses  deux  sœurs  eu- 
rent nue  syphilis  bien  constatée,  bien  nette,  et  qui  a  été  soignée.  Elle 
se  marie  à  vingt  ans  et  a  deux  ans  après  un  ex^ant  qui,  quelques  jours 
après  la  naissance,  se  couvre  d'une  éruption  surtout  conâuente  aux 
orgaoes  génitaux  et  à  Tanus,  qui  persista  longtemps  et  ne  fut  pas 
traitée.  Quelques  temps  après,  il  eut  un  coryza  qui  dura  six  mois. 

A 14  mois,  on  vit  apparaître  une  nouure  à  l'humérus  droit,  puis 
^u  fémur  et  ainsi  de  suite.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  offrait  un  type 
de  rachitisme  des  plus  complets. 

La  mère,  pendant  sa  grossesse,  n'a  eu  aucun  accident* 

Autopsie.  «-  Lésion  des  viioères.  Poumens.  Foyers  d'hépatisation 
gnse,  arecun  noyau  jaunâtre^  d'aspect  gommeux.  Qanglions  krav^ 
chiqua  iuBItrés  d'une  matière  easéeuse  jaunâte'e,  différente,  comme 
upect  et  consistance,  de  la  matière  tuberculeuse* 

Foie  atrophiéi  capsule   de   Glissen  épaissie)  dépressions    nom- 
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breuses,  points  jaunâtres.  Rate,  épaississement  de  la  capsule  et  du 

réseairtrabécnlairey  noyaux  dMnduration. 

Les  lésions  an  squelette  sont  celles  du  rachitisme,  tous  les  os  sont 

pris. 
Les  c^tpAy«e«  offirent  un  grand  développement  du  tissu  spongoîde, 

elles  sont  très  molles.  Dans  la  diaphyse^  on  observe  des  tumeurs  gros* 
ses  comme  des  olives,  contenant  au  centre  l'os  ancien  aminci,  qui  est 
ainsi  entouré  de  tissu  spongoîde  dont  lesti*abécule8  lui  sont  perpen- 
diculaires. 

De  distance  en  distance,  on  observe  des  fractures  incomplètes  de 
Tos  ancien,  qui  ne  sont  jamais  transversales. 

Quels  sont  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme? 

Dans  l'histoire  de  la  syphilis  héréditaire,  on  peut  voir  deux  phases, 
une  phase  de  doute  où  l'on  peut  citer  des  observations  remarquables 
de  Yalleix,  Ranvier,  Guéniot,  etc.  ;  plus  tard  une  deuxième  phase,  la 
question  est  éclairée  par  les  travaux  de  Wagner,  Varrot,  Taylor, 
Valdeyer,  etc. 

Il  y  a  maintenant  une  phase  nouvelle  où  se  pose  une  autre  ques- 
tion, développée  pour  la  première  fois  par  Parrot,  à  savoir  si  le  ra- 
chitisme et  la  syphilis  héréditaire  ne  seraient  qu'une  seule  et  même 
affection.  En  1874,  Parrot  publie  une  observation  semblable  àla  mienne 
n*en  différant  que  par  Tàge  de  Teofant  qui  n*avait  que  dix  mois. 
Presque  au  même  mioment  Valdeyer,  Poucet  (de  Lyon),  et  bien  d'au- 
tres, publiaient  des  observations  semblables.  La  question  est  diverse- 
ment discutée,  les  uns  admettent  l'opinion  de  M.  Parrot,  d'autres  la 
repoussent,  c'est  aux  observations  à  décider.  La  question  aura  avancé 
d'un  grand  pas  quand  on  aura  fait  voir  que  les  altérations  du  rachi- 
tisme et  de  la  syphilis  héréditaire  sont  identiques  ;  on  objectera  Texis- 
tence  constante  de  gommes  et  de  décollements  épiphysaires  dans  la 
syphilis  héréditaire  ;  mais  il  pourrait  se  faire  que  les  altérations 
dites  rachitiques  et  celles  dites  syphilitiques  ne  fussent  que  deux 
étapes.  C'est  à  l'avenir  de  décider. 

KtSTB  HTDATIQUB  DB  LA  PBOSTATB.  —  M.  TUlOUOD  Ut  UUC  observa- 

tion  sur  ccsujet.  Un  homme  de  43  ans  entre  dans  son  service  poar 
une  rétention  complète  ;  il  peut  être  sondé  avec  une  sonde  en  caoair 
chouc,  mais  non  avec  la  sonde  métallique  ;  comme  il  se  plaignait  de 
douleurs  au  niveau  du  sacrum,  des  reins  et  de  la  colonne  verté- 
brale, je  crus  à  une  affection  médullaire;  mais  en  touchant  sa  pros- 
tate, je  reconnus  là  une  tumeur  régulière,  bien  rénitente,  fluc- 
tuante, remplissant  le  rectum  et  surtout  développée  du  côté  droit;  je 
pensai  à  un  abcès  froid,  d'autant  plus  qu'il  avait  une  cicatrice  d'ab- 
cès froid  sur  le  thorax.  Comme  le  malade  dépérissait,  quelques  jours 
après  je  fis  une  longue  incision,  il  s'écoula  un  liquide  clair,  non 
mélangé  de  sang,  dont  la  ténuité  fit  croire  à  quelques  personnes  que 
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j'aTais  ouvert  la  vessie,  il  n'en  était  rien.  La  poche  était  cloisonnée. 
Trois  joars  après  le  malade  rendait,  une  hjdatide  et  le  lendemain 
fl  en  rendait  une  masse.  Âpres  une  petite  poussée  inflammatoire  du 
côté  du  péritoine,  le  malade  sortit  guéri. 

Le  cas  est  très  rare,  c'est  pour  cela  que  je  Tai  cité. 

M,  Nicaise  communiquera  à  la  prochaine  séance  un  fait  semblable 
dont  l'observation  lai  a  été  envoyée  par  M.  Millot. 

M.  Marchant.  M.  Tillaux  est-il  assuré  que  le  kyste  était  dans  la 
prostate  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  entre  elle  et  le 
reetnm. 

M.  Lannelongtie  pose  ïa  même  question,  d'autant  plus,  ajoute-t-il» 
qa  il  croit  plus  naturel  de  penser  à  une  hydatide  développée  dans  le 
ToisiDage  du  rectum,  ou  même  dans  les  parois. 

M.  TillaucD  répond  que  les  caractères,  le  siège  surtout  dans  le 
k>b6  droit,  ne  lui  ont  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  Texistence  du 
kjste  au  sein  du  tissu  prostatique. 

if.  Peirter  revient  sur  Tobjcction  faite  à  M.  Tillaux  au  point  de 
TQedu  siège,  carDavaine,  dans  son  traité  des  entozoaires,  décrit  des 
^rstes  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Lui-même  a  eu  occasion 
d'en  opérer  un  à  un  externe  de  M.  Duguet  qui  a  guéri  par  une  sim- 
ple ponction  • 

P.  Bazt. 


MOUVKI.I.KS 


Fkoltê  de  MioBCiMB  HZ  PARIS.  (Tableau  des  actes  du  19  au  24  février 
Ml)  —  Ifuncti  19.  »-  Doctorat,  3«  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Heo- 
viager  et  Bocquillon.  «*  3*  (nouveau  régime,  oral,  1^  partie,  pathologie 
externe  et  accouchements]  :  MM.  Trélat,  Duplay  et  Pinard.  —  4*  (l'«  se* 
neV.  MM.  Charcot,  Hayem  et  Landouzy.  —  4*  (2*  série)  :  MM.  Potain, 
I^unaachino  et  Joffroy.  1'*  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Bâillon 
«tGwiel. 

ifardl20.  —Doctorat,  l*' (dissection) :  MM.  Sappey,  Riche!  etPeyrot. 
(^pvcttoe  pratique»  Cette  épreuve  aura  lieu  à  une  heure,  à  l'ancien  col- 
lée Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).— 5«  (Charité,  i'*  série):  MM  Brouar- 
^if  Panas  et  Chaipentier.  — >  5*  (nouveau  régime,  2*  partie,  clinique  inr 
toe  et  épreuve  d'anatomie  pathologique.  Charité,  2*  série):  MM.  Peter, 
ï*nnttt  et  Joffroy. 

Mercredi'  21. — Doctorat,  2*  (nouveau  régime,  oral,  X^  partie,  anatomie 
et  histologie):  MM.  Bédard,  Robin  et  Pozzi.  —  3*  (ancien  régime):  MM. 
Villon,  Henninger  et  Gay.^  5«  (Charité,  l**  série):  MM.  Depaul,  Damas« 
dûao  et  Terrillon.  —  5«  (Charité,  2*  série)  :  MM.  Potain,  Guyon  et  Pi- 

</inu2î22.  —  Doctorat,  1«' (ancien  régime,  oral^  l'a  série):  BIM.  Sappey, 
%act  et  Humbert.  —  l*'  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Le  Fort, 
^craetetRicheiot. 
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Vmudrédi  M*^  Doctc^at,  l**  (ancien  régime,  oral):  MM.  Guyon,  Straus 
at  Cadiot.  -!-  2*  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.   Béclard, 

Ifoilliaa  al  Çk.  Richet. 

Samedi  24.  —  Doctorat,  4«:  MM.  Petar,  Proust  et  Joffroy  S»  (Hôtel* 
Dieu)  :  MM.  Pajpt,  Fçrqet  et  Ricbelot. 

^<frfifdt24,  -T  5«  examez)|  à  ^  heures  (snUe  4^9  thèses),  Coiiipositioii 
écrite . 

Faculté  de  MéDEciNS  pb  Paris,  -s-  Un  concours  pour  huit  places 
4*aide  4*&i^atomie  s^ouyrira  le  lundi  9  avril  1883,  à  midi  et  demi.  Tous 
les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  re- 
gistre diiiscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Facilité,  de  midi  h 
trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  5  mars  au  jeudi  5  avril  inclusive- 
ment. Les  aides  d*anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le  l®**  octobre 
1883  ;  leur  temps  d'exeicice  expirera  le  i«'  octobre  1886. 

-*  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s*ouvrira  le  vendredi 
It  mars  1868,  à  midi  et  demi.  MM.  les  aides  d'anatomie  sont  seuls 
admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  La  registre  d'inscriptions  sera  ou* 
f  f  rt,  a^  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  k  trois  heures,  tous  les  jours, 
àw  i^M4l  ^  février  au  jeudi  8  mars  1883.  Lf^s  pr^aecteurs  nommés  entre- 
^<^At  ai^  fonction^  la  l«r  octobre  1883  ;  leur  tampa  4*axaroica  empirera  k 
1"  pçtobrç  1887. 

Corps  DE  santé  militaire.— Par  décret  du  Président  de  la  Hépiiblique, 
en  date  d^  |1  février  1883,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de 
santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  mili- 
taires dont  les  noms  suivent  : 

Au  g^ade  de  médecin''major  de  1'*  cUase  :  (Choix).  M.  Bon  nef oy  (Char- 
les-Joseph-Armand), médecin  major  de  2*  classe  au  2"  régiment  de 
lonaves,  en  remplacement  de  M.  Luc,  retraité.  -«  Est  affecté  au  15*  régi- 
ment d'artillerie. 

Au  grùdê  de  médecin'^major  def^clasBe:  i^  tour  (ancienneté).  M.  Georges 
(Mariei-Bmile),  médecin  aide-major  de  1**  classe  au  2*  régiment  de  spahis, 
en  remplacement  de  M.  Bonnefoy,  promu.  —  Est  affecté  au  3^  bataillon 
éHnfanterle  légère  d^Aftiqnè. 

—  Par  décision  ministérij^Ue  en  date  du  8  féyner  1883i  ; 

M.  Scovazzo  (Scipion-Barthélemy}|  médecin-major  de  1**  classe  au  15* 
régiment  4*artillerie,  i^  été  désigné  pour  le  17®  régiment  d'infanterie. 

M.  Mulot  (Désiré-Albert-liéopold),  mèdecln-m^jor  de  2*  classe  au  6* 
régiment  de  cuirassiers,  a  ét$  désigné  pour  le  dépôt  du  32«  régimçnt  d'ift* 
ianterie. 

M.  Bajard  (Louis -Paul-Emile),  médecin-major  de  2*  classe  au  3*  ba- 
taillon d'infanterie  légère  d* Afrique,  a  été  désigné  pour  le  80«  régiment 
d'infanterie. 


*gi— muiii-j"    *  ^" 


Le  Prapri4taire^Qér(ffi^  :  D*  8.  ^TTmxui^. 


^j'Ii^i^^l     |»n>i      I...  tt  ..„ijo    .j.  m  <, ,    u^ivuii.      j.  iw  n     ■■  I  M 


Psrit.  Tjp.A.PABENT,A.  I>aT7,8iic'l]Dp.deUFacaltédemédeel9^]r^|f.c4%f4^  9«. 
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Al/IC^  demande    A    aeh^ter  )ipe    bonne  Phafn\^cj|  ^vec  ou 

flllIV  sans  apéci^lité. 

nï  IW  S'adresser  à  M- E.  pOyU.IN,73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 


lENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACIE 

73,  rue  Saint-Jucquas.  -r  K.  PQniAIN- 


jr 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 


^^  fc  linèn]*  Ferniginenae  acidulB,  la  plus  riche  en  Fer  H  Acide  carbonique. 

Cette  BAV  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guerisoti  des 

USTIIALBIES- FIÈVRES  ~  CHLOROSE -ANËMIE 

L 'A  pPAWRÏssW'E/iTW  hue 


NKISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ    EN    185Li 


Vit  hydrothémplque  de  Rouen  a  été  fondé  ca,  1853,   Il  est  installé 

_în  couTeat  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  ao  milieu  de 
••»  beatiï  jardina.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

"*»tiipc  de  9*  centigrades, 

3  eo  jet,  QD  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tiToli,  douches  sulfarcases.  Deux 
^ïiseioeg,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aui  dames. 
''■iiUBation  coetiont,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  audation* 


i^Kment  j^g  maladies  chroniqaes,  particulièrement  des  maladies  nerrenses  : 
^^e-  chorée,  bypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
f^utiniie,  sniiont  ches  les  enfanta,  dyspepsie,  infiammation  de  l'appareil  digestif, 
^j^Bttnee  et  de  la  ressie,  pertes  séminales,  congestions,  partioiUièPement  «elles 
g^"'*  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  soro- 
,  diabète,  ilbaminorie,  flôrres  intermittentes  récentes  on  anciennes,  cachexies,  etc. 


,^J^''*<raMt  «tt  ottoert   toute   rmni«  et  reçoit  de»  pentionnfùr^  ft  de» 

^K  D£  UCTITRE,  DE  JEU,  BILLABOS,  PROKENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

.^^er  lei  demandes  de  renseignements  au  Iiirecteur,  M.  le  I>  Boucher,  asciefl 
**'«  ««■  Upttsx  de  Paris,  30  bis,  ne  du  Chaïup-des-OisMiix,  i  Bonea. 


LA  FRANCE  MEDICALE 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  do  Honry  Haro,  aa  bromure  de  potassium,  dont  Tusage  est  aujoard'hai 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  lesi 
scientifiques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Hemy  Maro  contient  2  grammes  de  bromure  de  poI 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  »-  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont*Saint-Esprit  (Gai 


^M^ 


d'eaux  mlDérales  do  |       Loobol  SeboCtlAnder 
CAHLSBiiD  CARLSBikD 


SEL    NATUREL      I    SEL    DU    SPRUDEL 

DE 
POUDREUX  I  CRISTALLISA: 

Flacons  de  100  et  200  grammes.        |    Flacons  de  125,  250  et  500  grammes. 

G  AR.LSB  AD 

Eb  vente  dans  toutes  les  Pharmaeles,  Hasaslus 

d'eaux  mluérales  et  Dregueries.  ^ 


IGMNULES  FERRO-SULFUREUX'DE  J.  THOMI 

CMmim  gnoole  leprésoiie  ine  %  kmteiDe  d'Eu!  anlAueBM 

Di  aVmt  aaeiin  dea  InoonTéniantf  dea  Baux  aalfnreiisaa  tramigportéeÊ  §  produit 
M  ioÎB  de  l^organiame  l'Hytix^ogiéiie  nvJtïïMjcé  ot  le  Cev»  à  l'état  iM 
■ant  iana  éx* uotatlovia  ùx  troubles  dltaoaiie  eap^oo. 

Mil-  W^ÊmuM I.  THOMAS»  41,  tfeuM  dltiUe—  HriH 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECIN! 

A.  PARENT,  A.IDAyy,  Successeur 
81,    me   Moii8leaMe-Priik09,   31,  Paris 
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Ims^mÈKO,  AMNAB  ^  Tous  !•  N*  21  Mardi  20  Fâvrue&  1883. 

LA 


FRANCE  MÉDICALE 


'  Os  f  lUuie  eb«s        Paraiflsant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

tiiAK  «  tLttBflSHlB  puAMm  4Kf* 

•^^S**^*^*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        "«'on  postaui...  iSfc 

PARIS  PATI  O'OUTRB-MBB.  20  iir. 

JL  ntOHCT  MICHEL  PETER  H.  DCPAUL 

àm  dimape  chirurgicale.   Professeur  de  patholoffïe  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale^ 
d«  TAcao*  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  die  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BCROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIC-LAORAVC 


afré^é  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  Jiftpitanx. 

Ckiraii^  dee  hôpitaux.    Médecin  consultant  auxEtiux  de  Plombières. 


Ih  Bédaetton  à  M.  le  D'  E.  BOTTENTUIT,  Rédaeteor  en  ohef,  66,  ne  de  lOBdnt. 
«e  double  sont  annonoés,  et  analyaéa  s'il  y  a  lien. 
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mm  TRODETTE-PERRIF 


'ErSINE    VÉGÉTAIiE 


Tirée  du  Cezlca-Papaya 
(Voir  tas  twsLUX  de  HH;  WURTZ  et  BOUCHUT.) 
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SIBOPm  rÉUm  de  PiPiDiE  TROOETTE-PEBBET 

les  plus  grands  services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d'Xstomac,  Ckuitrites« 
toalcias,  Vsnilosements,  Bisrrhées  Uentériqaes,  et  est  le  meilleur  médicament 
lietBsioyer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Dlastase  peuvent  ôtre  ordonnées. 

Ui  dtaiM  kâbittÊBttm  soof  :  Un  Verre  à  liqueur  de  Sirop  ou  d'Ééliaoir  ou  Bamc  OACMB1 

A  prendre  Immédiatement  Mpree  chatôun  de»  principaux  repae, 

SB  TBOUVK  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUE  SAINT- ANTOINE,  1«5. 


Bl.trm  AUIENTAIRB  DUCRO 


Al  BUr  mi  prtpêré  A  Pâide  de  meoérét  tthooUqueê  de  viande  crue  hêohée.  —  Lee  prlneipee  qu'il  empruatê 

tu  éBOtme  fonui§m  êmém  M  communiquent  un  goût  êgréâlile  ef  dee  quêlités  êpéritife»  tré$  proitoeciai. 
^n  ^bHs.  30,  PIsco  des  VosiTddf  et  toutes  les  Phsnnsciss.— anvoi  fmamco  D'iouiiTmos.  |   »  ' 

'oor  les  ARRORces,  s'adresser  à  M.  E.  POULilIN,  rue  Saint-Jacques,  n""  73. 
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eau  arsenicals  âminenunentrecanstltt 
RégËnèro  anfints  débiles  et  enfants  allai 
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^Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l'IasUm  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

ln,iSnt!^t"  '»,'»l»'^iT"  ti*"  i"»"»  IM  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  d. 
Sè?e„.  lï.''',"1,''r"''  """"t™""*  1™'="  Dragées  d.  Fer  RaSiute» 
Sfî,2™™„£'°'"i'î'  ""^".^^  «ns  avec  une  rapidilé  qui  o'.Jan.-u.rf 

sirop  de  Par  Ralrateau,  spécialement  deatin&aux  enfanta 
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'iiiria.  —  Tome  I.  —  N»  21. 
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PHvaiOLOoie  patholooiquc 


lerdieÉ  Mr  le  rôle  de  l'inhibition  dans  une  espèce  particulière 
de  mert  anbite  et  à  Tégard  de  la  perte  de  connaissance  dans  Té- 
,Filepeie. 

Par  M.  BaowN'Sbquard  (1). 

me  propose  de  faire  à  l'Académie  une  série  de  communications 

it  pour  objet  de  montrer  que  l'inhibition  (2)  joue  le  plus  grand 

dans  la  production  des  pertes  de  fonction  dans  les  affections  des 

itf es  nerveux.  Si  j'ai  raison,  ce  qu'enseigne  l'inhibition  conduira  à 

cbangements  radicaux  dans  les  principales  doctrines  relatives  à 

^lîhjsiologie  pure  et  à  la  physiologie  pathologique  de  ces  centres. 

l&isse  ces  conséquences  de  côté  pour  aujourd'hui,  voulant  me  hor- 

li  montrer  qu'il  faut  attribuer  à.  l'inhibition  la  production  des  per- 

foDction  et  d*activité  qui  a  lieu  dans  un  type  spécial  de  mort 

et  à  l'égard  de  la  cessation  soudaine  de  l'activité  intellectuelle 

[Fattaqne  d'épilepsie. 

Aé  le  plus  remarquable  du  rôle  que  peut  jouer  l'inhibi- 
ittiles  cas  de  lésion  des  centres  nerveux  se  trouve  dans  un  mode 
^ie  noit  rabite  que  j'ai  décrit  dans  plusieurs  publications  (Journal  de 
^ng$ialopk,  1858,  p.  â23;  1860,  p.  151,  et  Archives  de  Physiologie^ 
IM^p,  TG^),  et  qui  s'observe  dans  certains  cas  de  lésion  du  bulbe 
[jaekttGen  ou  des  parties  voisines  dans  l'encéphale  et  la  moelle  épi- 
K  U  est  très  probable  que  c'est  cette  espèce  de  mort  que  M.  Paul 
aproduite  lorsqu'il  a  tué  subitement  divers  animaux,  et  surtout 
[ief  oiaeauXf  par  la  faradisation  des  nerfs  vagues  {Comptes  rendus  du 
aoât  1869). 

Après   une  simple  piqûre  où  la  section   d'une  petite  partie  du 
rachidien,  si  l'expérience  réussit  complètement  (ce  qui  est  très 

(i)  Kole  lue  \  TAcadémie  des  Bciences. 

^2)  Il  est  petrt  être  utile  de  répéter  ici  ce  que  j*enicad8  par  inhibition  :  c*eflt  Par- 
^  \m.  «aMttioDv  là  euipeniloA  ou,  si  on  le  préfère,  It  ditparitloa  mamentioiée  ou 
fcv  koDJoiirs  d*uDe  action,  d'uâe  fonction  ou  d'une  aotivilédans  nn  oentre  nerveux, 
tes  on  Defff  oa  dans  on  muscle,  arrêt  ayant  lieu  sans  altération  organique  visible  (au 
■oifis  dans  l'état  des  vaisseaux  sanguins),  survenant  Immédiatement,  ou  à  bien  peu 
Ms,  après  la  production  d'une  irritation  d'un  point  du  système  nerveux  plus  ou  moins 
*^<SScê  de  f  endroit  où  Peffet  s^observe.  Vinhihition  est  donc  un  acte  qui  suspend 
^*^9nn^€mfnt  ou  anéantit  définitivement  une  fonction^  une  actlvitéf  etc. 
i^efes  moD  preoûer  travail  à  oe  sujet  dans  les  Comptes  rendus,  vol.  LXXYIX»  oo« 
«*«  1879,  p.  647.)  • 
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rare),  on  constate  la  perte  immédiate  de  toutes  les  fonctions  et  de 
toutes  les  activités  de  V encéphale.  En  même  temps  que  cesse  la  respi- 
ration, ainsi  que  toute  volltion  ou  perception,  les  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang  dans  tout  l'organisme  s'arrêtent  aussi  et  le  sang  de< 
vient  rougeâtre  ou  rouge  dans  les  veines.  La  température  s'abaisse 
avec  une  rapidité  si  grande  qu'il  est  "difficile  de  s'expliquer  cet  abais- 
sement uniquement  par  une  absence,  même  complète,  de  prodaction 
de  chaleur.  Le  cœur  n'est  inhibé  complètement  ou  extrêmement  af« 
faibli  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.Il  est  néanmoins  presque  tou" 
jours  un  peu  afifaibli  ;  bien  que,  dans  certains  cas,  ces  mouvements  pe^ 
sistent  plus  longtemps  que  dans  la  mort  ordinaire  .Je  laisse  de  côté  des  ef- 
fets très  remarquables  que  l'on  peut  observer  à  lamoelle  épinière,  aux 
nerfs  et  aux  muscles, effets  tout  à  fait  inverses  de  ceux  que  montre 
l'encéphale.  Tous  ces  organes  gagnent  en  puissance  quant  à  leurs  pro- 
priétés, et  les  muscles  surtout  sont  tellement  modifiés  que  la  rigi- 
dité cadavérique,  chez  un  chien,  n'a  fait  place  à  la  putréfaction  qu'a- 
près 47  jours. 

Il  serait  tout  naturel  de  supposer  que  c'est  par  suite  d'une  ané^ 
mie  causée  par  une  contracture  vasculaire  dans  Te  acéphale  que 
ce  grand  centre  nerveux  perd  ses  fonctions  et  ses  activités, 
lorsque  le  bulbe  a  été  irrité.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  En 
premier  lieu,  la  section  des  deux  nerfs  grands  sympathiques  cervi 
eaux,  qui  ne  permet  plus  aux  vaisseaux  du  cerveau  de  se  contrac 
ter  par  action  réfiexe,  n'empêche  pas  la  lésion  bulbaire  de  pro-J 
duire  les  effets  que  j'ai  décrits.  En  second  lieu,  dans  les  expériences 
variées  et  nombreuses  où  j'ai  arrêté  aussi  complètement  que  possible  la 
circulation  dans  les  lobes  cérébraux,  sans  avoir  lésé  le  bulbe,  je  n'ai 
jamais  produit  la  perte  ou  même  une  diminution  notable  et  immédiate 
des  fonctions  et  des  activités  de  ces  centres  nerveux.  En  troisième 
lieu,  la  cessation  complète  de  circulation,  non  plus  dans  les  lobes oi- 
rébraux  seuls,  mais  dans  l'encéphale  entier,  comme  l'ont  déjà  vu 
Kussmaul  et  Tenner,  produit  un  état  rjidicalement  opposé  &  celui  de 
l'espèce  de  mort  dont  je  m^occupe.  Une  véritable  lutte  a  lieu  dans 
l'organisme  entier  sous  l'influence  de  la  suspension  soudaine  de  lacir- 
culatîon  dans  lescentres  intra-crâniens.Aulicudelaceseation absolue 
de  tout  mouvement  (excepté  dans  le  cœur  et  à  un  faible  degré  dans 
l'intestin),  au  lieu  de  cet  état  passif  de  presque  tout  l'organisme 
se  montrant  quelquefois  après  une  lésion  bulbaire,  il  y  a,  dans  ce  cas, 
une  suractivité  du  cœur  et  des  muscles  respirateurs,  en  même  temps 
que  des  convulsions  violentes  éclatent  danstoutes  les  parties  du  corps 
y  compris  les  musclés  de  la  vie  organique.  Il  faut  donc  rejeter  com- 
plètement la  supposition  que  c'est  à  une  cessation  de  circulation 
qu'est  due  la  perte  des  fonctions  et  des  activités  de  l'encéphale  dans 
le  cas  d'une  lésion  du  bulbe. 
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La  définition  qne  j'ai  donnée  de  l'inhibition  montre  que  c'est  à  un 
tcte  iohibitoire,  provenant  de  la  transmission  à  tout  l'encéphale  de 
;  riiTitation  bulbaire,  que  nous  devons  attribuer  la  perte  des  activités 
et  des  fonctions  du  grand  organe  intra-crânien.  Dans  ce  cas,  consé- 
qnemment,  nous  voyons  la  perte  de  connaissance,  l'anesthésie,  la  pa- 
nlysie,  Tamaarose,  survenir  par  inhibition.    En  est-il  ainsi   dans 
faotres  cas  ?Cest  ce  que  je  vais  essayer  d'établir  pour  Tune  de  ces 
manifestations  morbides,  la  perte  de  connaissance  dans    l'attaque 
dépilepsie,  laissant  de  côté  pour  aigourd'hui  la  production  de  ce 
phénomène  dans  l'apoplexie,  dans  le  sonmieil  et  d'autres  circonstan- 
ces encore.  On  sait  que  j'ai  trouvé  que  cette  affection  peut  presque 
tûDJoursêtre  produite,  chez  certains  animaux,  par  certaines  lésions 
^ii  nerfs  spinaux  ou  de  la  moelle  épinière.  On  sait  aussi  que  je  puis 
iToloDté,  chez  ces  animaux  devenus  épileptiques,  donner  lieu  à  Tat- 
^^Qe.  J'ai  ainsi  pu,  chez  eux,  faire  les  recherches  suivantes  à  Tégard 
ii  la  perte  de  connaissance.  Choisissant  des  individus  chez  lesquels 
h  maladie  avait  acquis  une  intensité  exceptionnelle,  j'ai  mis  à  nu  le 
ctfveao  et  j'ai  pu  voir  quelquefois  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
;   fê  contractaient  au  début  dé  Tattaque  en  même  temps  que  la  connais- 
;.  noce  se  perdait.  J'ai  cru  longtemps  que  la  perte  de  connaissance, 
^5  ces  cas,  comme  chez  l'homme  atteint  de  petit*mal  ou  d'épilep- 
e1«  Totale,  dépendait  entièrement  de  la  contracture  vasculaire  dont 
j'aTais  constaté  l'existence.  Mais  j'ai  trouvé  depuis  que  ce  symptôme 
^'Uieiitiellement  et  primitivement  dû  à  une  cause  bien  plus  eîû" 
c^.Ce8t  celle  qui  produit  aussi  la  perte  de  l'activité  intellectuelle 
^sTespèce  de  mort  dontj'ai  parlé.En  effet  J'ai  pu  produire  l'attaque 
^a^Ve  avec  perte  complète  de  connaissance  chez  des  animaux 
a/Âfiteo  les  deux  nerfs  grands  sympathiques  coupés  au  cou  et  chez 
ie^qaels  conséquemment  la  circulation  n'a  pu  être  arrêtée.  En  outre, 
h  coonaissance  se  perd  quelquefois  trop  rapidement  après  l'irrita- 
tiondela  zone  cutanée  épileptogène  pour  que  l'on  puisse  voir  là  l'ef- 
fet d'ane  cessation  de  circulation  cérébrale,  quelque  complète  qu'on 
la  suppose.  Dans  de  telles  circonstances,  la  définition  que  j'ai  donnée 
^e  l'inhibition  montre  ici  encore  que  c'est  à  cette  puissance  qu'il  faut 
Attribuer  la  perte  d'activité  qui  a  lieu . 

Conc/tfiîon.  — Les  pertes  de  fonction  et  d'activité  de  l'encéphale, 
^  certaines  circonstances,  sont  de  purs  effets  d'inhibition,  prove- 
i^t  d'une  irritation  plus  ou  moins  lointaine. 
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De  rallaitement  artificiel  {Suite). 
Par  M.  le  D'  Perron  (de  Besançon)  (1). 

Presque  tous  les  enfants  digèrent  bien  le  bon  lait  ;  seulement 
à'^jï  trouve  dans  le  nombre  qui  ont  un  tempérament  exceptionn 
et  qui  pnt  um  préférence  marquée  et  inexplicable  pour  celui-ci  pi 
tôt  que  pour  celui-là;  il  en  est  même  qui  ne  supportent  pas  le  la 
qui  ne  s'accommodent  d'aucun  lait»  Mais  quest^ce  que  cela  proov 
On  ne  peut  pas  régler  sa  conduite  sur  des  exceptious. 

Oq  aurait  donc  tort  d'exclure  systématiquement  la  ebèvre,  quaj 
il  s'agit  de  choisir  un  animal  nourricier  pour  un  nouTeau<-né.  J 
même  conseillé  plus  d^une  Cols  à  des  parents  qui  étaient  foreés  d'é] 
yer  leur  enfant  au  biberon  de  recourir  au  lait  de  cbôvre  de  préi 
rence  au  lait  de  vache,  parce  qu'il  est  toujours  plus  facile  de  s*a$i 
rer  au  dehors  le  régime  d'une  chèvre  que  celui  d'une  vache  dont 
produit  en  lait  est  un  objet  d'assez  grande  spéculation  autour  d^ 
villes.  Il  est  d'ailleurs  peu  dispendieux  et  peu  embarrassant,  quai 
il  le  faut,  de  se  procurer  chez  soi  une  chèvre  qu'on  peut  traire  à  cl) 
que  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  pour  avoir  du  lait  tout  chaud,  ^ 
tant  du  pis.  Ces  considérations,  comme  oa  le  verra,  ont  bien  le 
valeur, 

£;n  résimé,  l'aliment  de  la  première  enfance,  c'est  le  lait.  Et, 
défaut  du  lait  de  femme,  c'est  au  lait  de  vaohe  ou  de  chèvre  qu' 
doit  reopurir*  Si  quelque  autre  substance  a  été  recommandée, 
yogiie  n'ep  a  jamais  été  durable  ;  le  contrôle  du  temps  et  Texpérien 
des  mères  p'oqt  pas  tardé  à  en  faire  justice. 

Comment  comprendre  que  les  tentatives  destinées  à  remplacer 
leitpap  autre  chose  dans  l'élevage  du  nourrisson  soient  toujours 
qupuid  m^m^  renouvelées  ?  Gomment  s'expliquer  la  persistance  d 
novateurs  à  essayer  des  poudres  alimentaires,  des  compositions  cl 
miques  plus  ou  moins  lactées  (2),  après  tant  dlnsuooès  ?  Comme 
p*expliquer  surtout  la  naïve  confiance  d*un  homme  de  valeur  comn 
Perçy,  dans  w  régime  aussi  saugrenu  que  celui  de  la  mère  Li 
pierre?... 

C'est  qtie  le  lait  est  une  substance  si  inoertaine,  si  variable,  si  f 
pilemept  altérable,  que  les  inconvénients  d'un  allaitement  autre  qc 
l'allaitement  au  sein  sont  évidents  à  tous  les  yeux.  Puis  il  y  a  d< 
esprits  chercheurs  et  enthousiastes  qui  ont  un  besoin  Incessant  d 
trouver  mieux  que  ce  que  la  nature  nous  oSre,  et  qui  saisissent  j 

(1)  V.  France  méd.,  n©»  13,  14,  15,  19  et  20. 

(2)  Je  ne  repousse  pas  l'usage  des  aliments  artificiels,  des  farines  et  des  poudn 
lactées,  par  exemple,  qui  sont  très  utiles.  Mais  je  n'admets  pas  qu^on  prétende  1( 
substituer  au  lait  ni  en  généraliser  remploi  exclusif.  Ces  aliments  ne  doivent  êtr 
que  les  succédanés  du  lait; 
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premier  fait  extraordinaire  dont  ils  sont  frappés  pour  en  rêver  de 
sait6  la  reproduction  à  volonté.  Il  suffira  que  deux  ou  trois  sujets, 
d'une  vitalité  rare,  aient  été  soumis  à  une  alimentation  singulière 
et  <ia'il8  soient  restés,  malgré  cela,  vigoureux  et  bien  portants,  pour 
que  dans  le  vulgaire  on  attribue  au  régime  suivi  cette  bonne  santé 
et  cette  vigueur.  Et  ce  sophisme-là  abuse  beaucoup  d'éleveuses 
d'enfants,  pauvres  femmes  qui  s'attribuent  le  mérite  de  la  l'ésistance 
Titale  de  leur  nourrisson,  et  qui  persistent  d'autant  plus  énergique- 
ment  dans  leur  déplorable  routine.  On  voit  les  succès  de  sa  méthode 
et  OD  s'en  souvient  ;  tandis  qu*ou  ferme  les  yeux  sur  les  revers  ou 
qu'on  les  impute  à  autre  chose. 

Dans  de  nombreuses  constatations  de  décès  d^enfants  élevés  au 
biberon,  j'ai  pu  reconnaître  combien  ces  illusions  sont  facilement  ca- 
ressées, même  chez  des  personnes  intelligentes  du  reste. 

§  3.  Du  choix  et  de  la  jpr^paration  du  lait  destiné  à  un  nouveau- 
p?.  —  C'est  toute  une  œuvre  de  difficultés  que  l'élevage  d'un  enfant 
a  la  bouteille  l  C'est  une  œuvre  de  patience  bien  autrement  assujetis- 
sante  et  minutieuse  que  l'élevage  au  sein  ! 

Pour  réussir,  la  condition  la  plus  essentielle,  la  condition  sine  quâ 
non,  devrais-je  dire,  c'est  que  le  lait  soit  choisi  et  administré  conve- 
aablement.  ' 

1®  //  doit  être  de  bonne  qtialité; 
ï  En  rapport  par  Vâge  avec  Vâge  du  nourrisson  ; 
^  VC avoir  subi  ni  altération  ni  mûange  ; 
4"  l\re  atcssi  prais  que  possible  ; 

5*  Etre  donné  à  la  température  du  lait  sortant  du  pis. 
l' Le  lait  doit  être  de  bçnne  qualité.  —  Il  y  a  des  enfants  qui  sup  ! 
portent  mîenx  le  lait  de  vache  que  le  lait  de  chèvre,  et  réciproque- 
iDsot.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  s'accommodent  également  bien  de 
twïtlait,  pourvu  qu'il  soit  bon  ;  et  c'est  le  plus  grand  nombre  :  ceux 
<lù  ont  des  dispositions  contraires  sont  heureusement  l'exception. 

En  général,  un  enfant  disposé  à  la  diarrhée  supportera  bien  le  lait 
^  chèvre  ;  un  enfant  qui  a  les  dispositions  contraires  se  trouvera 
mieux  du  lait  de  vache. 

Qu'est-ce  que  le  bon  lait?  Est-il  besoin  d*analyses  chimiques  pour 
recoimattre  le  bon  lait?...  En  ce  cas,  la  pratique  de  Tallaitement 
artificiel  serait  fort  embarrassée. 

Noo,  des  analyses  chimiques  ne  sont  pas  ici  nécess^w'^t-s;  les  don- 
nées de  l'observation  sont  généralement  suffisantes. 

Ou  peut  considérer  comme  du  bon  lait  celui  qui  est  fourni  par  un 
animal  sain,  vivant  au  grand  air  et  bien  nourri. 

On  ne  prend  pas  pour  nourrice  une  femme  malpropre,  malsaine  ou 
^ciense  ;  on  ne  la  laisse  pas  non  plus  se  livrer  à  tous  ses  appétits» 
dont  le  dérèglement  «erait  à  craindre^  Pour  les  mêmes  raisons,  il  faut 
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que  la  yache  ou  la  chèvre  destinée  à  l'élevage  d'nn  enfant  soit  hjgié- 
niquement  tenue  et  bien  portante,  car  un  corps  malade  ne  peut  pas 
donner  des  produits  sains.  La  bête  qui  tousse  doit  être  suspecte. 
Donné  a  trouvé  dans  le  lait  des  vaches  phthisiques  des  globules  puru- 
lents mêlés  aux  globules  laiteux  (1)  ;  et  ce  lait  avait  un  aspect  très 
8atisfaisant. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DC  CNIRUROIC 

Séance  du  14  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Tumeur  kystique  du  testicule.  —  M.  le  Secrétaire  général  lit 
une  note  envoyée  par  M.  Heurtaux,  dans  laquelle  ce  chirurgien  rap- 
pelle qu'en  1865  il  a  publié,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirur- 
gie, un  cas  d*épithélioma  du  testicule  avec  cavités  kystiques.  Diipuis 
cette  époque,  il  n*y  a  jamais  eu  de  récidive  ni  de  généralisation  ; 
l'opéré  a  aujourd'hui  55  ans  :  il  n'a  pas  eu  de  nouveaux  accidents. 

M.  Trélat  présente  un  dessin  provenant  de  la  collection  de  Néla- 
ton  et  qui  représente  un  type  de  tumeur  kystique  du  testicule.  Il  ne 
croit  pas  qu'on  puisse  donner%à  cette  variété  de  tumeur  le  nom 
d'adénome  du  t»$8ticule. 

M,  Desprès.  La  tumeur  représentée  dans  ce  dessin  est  entièrement 
différente  de  celle  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Curling.  La  tumeur 
kystique  du  testicule,  décrite  par  A.  Cooper,  et  qui  est  fort  rare,  n'a 
aucune  analogie  avec  l'afTection  représentée  dans  le  dessin  de  Né- 
laton. 

M.  Richelot  fait  remarquer  qu'il  existe  deux  variétés  de  tumeur 
kystique  du  testicule  :  tantôt  on  trouve  un  stroma  fibreux  plus  ou 
moins  épais  et  dans  son  intérieur  des  kystes  de  volume  variable  ;  tan- 
tôt, au  contraire,  et  c^est  le  cas  pour  la  tumeur  dessinée  dajis  Tou- 
vrage  de  Curling,  le  néoplasme  est  formé  par  une  série  de  kystes. 
séparés  par  de  très  minces  cloisons  :  c'est  cette  dernière  variété  qui 
est  vraiment  l'épithéliome  myxoîde  et  pour  laquelle  il  faut  faire 
beaucoup  de  réserves  au  point  de  vue  de  la  récidive  et  de  la  généra- 
lisation. 

M.  Terrier,  On  pourrait  discuter  beaucoup  sur  la  structure  histo- 
logique  et  les  variétés  de  ces  tumeurs,  les  examens  ayant  été  faits, 
pour  quelques-uns  du  moins,  à  une  époque  déjà  assez  éloignée.  Au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  M.  Terrier  rappelle,  à  propos  de 
l'observation  dont  on  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  que  M.  Malas- 
sez  a  démontré  la  ressemblance  absolue  entre  cette  variété  et  la 

(1)  Du  lait.  Paris,  1837,  p.  50, 
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tomeiir  poljkjstique  de  Tovaire.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il 
est  n^,  les  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire  ne  récidivent  pas  ;  on  peut 
cependant  citer  quelques  cas  de  récidive  ou  de  généralisation,  et 
M.  Terrier  a  vu  avec  M.  Nicaise  une  malade  qui  est  morte  de  géné- 
ralisation cancéreuse  quelques  mois  après  l'ablation  d'une  tumeur 
poljkjstique  de  l'ovaire. 

Syphilis  mnÉDirAiRB  et  rachttismb. —  M.  Verneuil.  Dans  la  der- 
aiére  séance,  M.  Lannelongue  a  présenté  des  pièces  tendant  à  assi- 
miler les  lésions  du  rachitisme  aux  altérations  de  la  syphilis  hérédi- 
taire. On  connaît  les  remarquables  travaux  de  M.  Parrot,  présentés 
tu  dernier  Congrès  international  de  Londres.  M.  Parrot  s'offîre  à 
Tenir  présenter  à  la  Société  la  nombreuse  collection  de  pièces 
qu'il  a  réunies.  Cette  communication  aura  lieu  dans  la  prochaine 
^Qce. 

Amputation  chez  tjn  albuminurique.  —  Rapport  de  M.  Verneuil 
sar  an  travail  de  M.  Redard.  Voici,  en  quelques  mots,  l'observation 
qsi  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Un  homme  de  31  ans,  scrofuleux  et  tu- 
berculeux, ayant  eu  des  suppurations  osseuses  multiples,  présentait 
éepais  plusieurs  mois  une  carie  des  os  du  tarse.  La  suppuration  était 
tiès  abondante,  le  malade  était  très  amaigri,  et  de  plus  il  avait  une 
^•etite  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  Cependant,  en  présence 
àes  douleurs  très  vives  éprouvées  par  le  malade,  oh  se  décida  à  faire 
Tamputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  On  fit  le  pansement 
^3itéet,  au  bout  de  douze  jours,  la  réunion  par  première  intention 
étùt presque  complète  ;  il  ne  restait  qu'un  petit  trajet  fistuleux. 

Pendant  ce  temps,  il  n'y  eut  rien  de  particulier  ni  du  côté  de  la 
téiD;Krature,ni  du  côté  du  pouls,  il  n'y  eut  presque  pas  de  fièvre  et, 
91 00  s'en  était  tenu  aux  moyens  d'examen  ordinaires,  on  aurait  pu 
^ire  que  tout  s'était  passé  pour  le  mieux.  Mais  avant  et  après  l'opé- 
ratioo  on  a  examiné  régulièrement  l'urine  au  point  de  vue  de  la 
quantité  de  l'albumine,  de  l'urée,  etc. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  recherches.  Augmentation 
de  Torée  après  le  troisième  jour;  quant  à  l'albumine,  elle  augmente 
progressivement,  et,  au  sixième  jour,  on  recueille  21  grammes  d'al- 
bumine par  jour,  c'est-à-dire  une  quantité  quatre  fois  plus  grande 
qs  avant  Topération.  M.  Redard  rapproche  son  observation  de  celle 
publiée  par  M.  Verneuil,  dans  ses  Mémoires  de  chirurgie,  où  l'on 
voit  la  quantité  de  sucre  augmenter  rapidement  dans  les  urines  d'un 
<iiabétiqne  après  une  amputation. 

L'observation  intéressante  de  M.  Redard  montre  l'aggravation 
d'nne  affection  antérieure  par  le  traumatisme  chirurgical. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Verneuil  montre  de  nouveau 
qu'il  ne  faut  pas,  dans  les  suites  des  opérations  chirurgicales,  se 
préoccuper  seulement  de   Tapyrexie  et  de  l'aseptie,  mais  qu'il  faut 
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tenir  grand  compte  de  Tétat  des  viscères  ou  des  dyscrasies  anté- 
rieures. 

A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Vern^uil  présente  de  nouveaux  faiU 
très  intéressants. 

Nous  ne  ferons  que  citer  :  un  cas  d'amputation  de  jambe  pour  un 
traumatisme  chess  un  eirrbotique»  la  plaie  se  réunit  presque  coinplè- 
tement  par  première  intention  ;  mort  au  2*  jour  ayee  abaissement  de 
température.  Un  cas  d'opération  de  bernie  crurale  étranglée  chez  un 
homme  de  50  ans,  la  plaie  guérit  rapidement,  mais  les  fonctions  di> 
gestives  ne  se  rétablissent  que  très  imparfaitement,  et  le  malade 
meurt  un  mois  après  l'opération  avec  des  lésions  du  foie.  Dana  ces 
observations,  il  faut  noter  le  peu  de  réaction  du  traumatisme  et  l'ag- 
gravation des  lésions  viscérales. 

On  ne  peut  pas  objecter  que,  dans  ces  cas,  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique  n'ont  pas  été  assez  régulièrement  suivies. 

Dans  les  pays  où  les  chirurgiens  sont  le  plus  rigoureux,aupointde 
vue  de  l'antisepties  on  observe  des  faits  analogues,  et  M.  Vemeuil 
cite  trois  observations,  tirées  de  mémoires  étrangers,  où  la  mort 
survient  peu  de  temps  après  l'opération  sans  qu'on  ait  pu  incriminer 
la  septicémie.  Jusqu'ici,  M.  Verneuil  a  beaucoup  étudié  la  question 
des  diathèses  dans  les  thèses  de  ses  élèves,  dans  ses  communications 
des  congrès  scientifiques,  demande  h  la  Société  de  chirurgie  un 
débat  sur  cette  question  importante. 

Il  propose  de  placer  à  l'ordre  du  jour  la  discussion  sur  Taction  du 
traumatisme  chirurgical  sur  les  états  pathologiques  antérieurs, 

Mf  Verneuil  rappelle,  en  terminant^  que  la  chirurgie  française  a 
toujours  eu  et  conserve  encore  un  rang  prépondérant;  moins  entre- 
prenante peut-ôtre  que  la  chirurgie  de  certains  pays  étrangers,  elle 
s'est  to^jours  préoccupée  avant  tout  de  l'intérêt  des  malades. 

MM.  Trélat  et  Desprès  s'associent  k  ces  éloquentes  paroles.  Ils  se 
proposent  d'intervenir  dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Ver- 
neuil, 

M.  Blum  lit  un  travail  sur  i^'ohteil  en  burtbau. 

S.  m  L^pAfisoNNB. 


SOCIÉTÉ  FRAI^ÇAISE  4>*0PHTHALM0L0GIE 

Séance  du  mercredi  31  Janvier  1882.  —  Prudence  de  M.  DoR 

(de  Lyon), 

Pb  X^'b^TRACTION  de  LK  GATAIIAGTB  DANS  LBS  CAS  BB  CATARaHS  DU 

SAC  i^CRYMAL,  — ^  M,  7Vr*o»  (de  Toulouse)  veut  indiquer  les  moyens 
d'éviter  l'infection  de  la  plaie  à  la  suite  de  la  cataracte,  dans  les  cas 
de  catarrhe  du  sac  laciymal.  Il  conseille  de  faire  des  iiy  ections  d'acide 
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borique  dans  le  sac  lacrymal  au  moment  d'opérer  et  d'établir  immé- 
diatenoeat  après  Tirrigation  continue  &  travers  le  coton  hydrophile 
«alicjié,  sans  apliquer  aucun  appareil  contentif.  Les  ii^jections  dans 
le  lao  doivent  dtre  continuées  après  Topération  et  répétées  toutes  les 
doose  heures  au  moins*  Enfin  en  prévision  des  cas  où,  malgré  tous 
e$8  soins»  on  aurfât  à  intervenir  contre  un  commencement  de  suppu- 
ration de  la  plaie,  il  serait  prudent  de  faire  toujours  Tincision  au  bas 
(l«  la  cornée,  ponr  rendre  ainsi  plus  facile  la  réouverture  de  la  plaie 
dtle  nettoyage  de  la  chambre  antérieure. 

Du  WMAJ  FW^jQvi  DANS  l'opbbation  bb  lk  cataracts,  — 
M.  Ch.  Ahadie  conseille  l'emploi  du  spray  phéniqué,  pendant  l'opéra- 
tion de  la  eataracte.  Pour  juger  de  l'utilité  du  spray  dans  ces  cas,  il 
D«  faat  pas  s'en  rapporter  aux  statistiques  ;  il  y  a  là  des  questions  de 
milieux  que  les  statistiques  ne  peuvent  indiquer*  Le  spray  donne 
eertainemoot  une  sécurité  plus  grande.  L'opération  de  la  cataracte 
peut  être  saivie  d'accidents  qui  n'éclatent  que  bien  rarement  après 
Queiridectomie.  On  a  cherché  à  donner  bien  des  explications  de  ce 
fiait;  M.  Abadie  lui-même  en  a  proposé  récemment  une  qu'il  abandonne 
ftQJeard'hui  pour  se  rattacher  à  celle-ci.  Quand  nous  faisons  une 
indeetomie,  il  se  produit  un  certain  traumatisme  contre  lequel 
f  œil  réagit  à  sa  façon,  Quand  nous  faisons  une  [opération  de  ca- 
tan«te,  le  traumatisme  estdifférent,  il  est  plus  considérable;  les  pbé- 
iKn&ènes  qui  se  passent  dans  la  plaie  ne  sont  pas  les  mémos  ;  le 
kimn  est  alors  préparé  de;  telle  .sorte  que  la  germination  des  ger- 
mi atmosphériques  peut  s'y  produire. 

Lm  complications  les  plus  graves  proviennent  des  germes  qni  exis- 
tent constamment  dans  l'atmosphère.  A  côté  do  ces  germeSf  nous 
gTOQs  oeox  qui  existent  sur  Tosil  même  ou  dans  son  voisinage  ; 
eeax^ci  sont  beaucoup  moins  graves.  Dans  l'ulcère  infectieux  de  la 
eeroée,  c'est  évidemment  un  élément  parasitaire  qui  a  été  introduit 
dtoi  une  érosion  du  tissu  cornéen.  De  même,  les  accidents  de  la  ca- 
tsraste  paraissent  dus  à  ce  qu'il  y  a  une  infection  de  la  large  plaie 
produite  par  Topération  ;  ils  sont  le  fait  des  éléments  venus  du  voisi- 
nsge.  Quand  les  accidents  proviennent  des  germes  atmosphériques, 
ils  sont  beaucoup  plus  graves. 

Parmi  ces  germes,  nous  connaissons  ceux  de  Tulcère  serpigineux; 
nous  connaissons  ceux  qui  proviennent  de'  l'ophtbalmie  purulente. 
M.  Àbadie  avait  récenmient  à  soigner  un  malade  qqi  avait  une  oph- 
thalmie  granuleuse  très  grave,  avec  un  double  pannus  et  une  infil- 
tration granuleuse  très  étendue.  Oe  malade  avait  été  soignépar  le  jequi- 
rilj  qui,  ohaqae  fois,  avait  donné  une  amélioration  mais  non  durable, 
et  au  bout  d'un  mois  il  n'y  avait  aucun  succès.  Sur  l'un  des  yeux, 
M.  Abadie  fit  une  inoculation  de  pus  blennorrhagique,  atténué  de  la 
façon  suivante  :  il  prit  du  pus  d'une  ophthalmie  purulente  et  y  laissa 
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tomber  une  quantité  înânitésinale  de  nitrate  d'argent  puis  inocnla  ce 
pus.  Le  malade  eut  quelques  douleurs  de  tête,  du  gonflement  des 
paupières,  mais  ce  fut  tout.  M.  Abadie  fit  alors  une  inoculation  xérita- 
ble;  le  malade  n'eut  encore  absolument  rien,  et  cela  à  quatre  reprises, 
avec  du  pus  provenant  d'ophthalmies  purulentes  d*enfants.  Il  faut  se 
demander  si  cettejinnocuitéest  due  à  l'emploi  antérieur  du  jequirity  ou 
à  une  sorte  de  vaccination  produite  par  Tinoculation  du  virus  at- 
ténué. 

Ainsi  l'infection  la  plus  grave  est  celle  qui  provient  des  germes  at- 
mosphériques et  il  ne  suffit  pas  pour  l'empêcher  de  faire  divers  la- 
vages antiseptiques.  Quand  l'infection  vient  des  germes  atmosphéri- 
ques, quoi  que  l'on  fasse  l'œil  est  perdu.  Les  accidents  se  produisent 
alors  dés  le  lendemain  de  l'opération  ;  ce  n'est  pas  la  cornée  qui 
s'altère  ;  on  voit  une  masse  jaunâtre  se  former  dans  le  champ  pupil- 
laire  et  l'œil  suppure. 

Au  contraire,  dans  les  cas  d'inoculation  de  la  seconde  catégorie,  on 
peut  triompher  en  ouvrant  largement  la  plaie,  en  faisant  des  irriga- 
tions continues  d'acide  borique  et  en  cautérisant  les  bords  de  laplaie 
avec  le  thermo^cautère. 

Chez  tous  les  opérateurs,  ces  accidents  arrivent  par  série  :  on  ne 
peut  donc  les  expliquer  que  par  l'influence  atmosphérique  ;  ils  dépen- 
dent bien  en  partie  de  l'opéré  ;  celui-ci  est  plus  ou  moins  préparé  à 
l'influence  des  germes,  mais  il  faut  chercher  plus  loin  et  invoquer  la 
septicémie. 

Des  accidents  de  l'opération  bb  la  cataracte  avec  ou  sans 
miBBCTOMiE. —  Af.  Oalezowshi  pense  que  l'iris  n'est  pas  la  cause  pre- 
mière de  la  suppuration  ;  dans  tous  les  cas  il.  a  vu  la  suppuration 
commencer  parles  bords  de  ia  cornée. 

Depuis  le  mois  d'août  dernier,M.  Galezowski  a  opéré  74  cataractes 
sans  excision  de  l'iris,  dont  64  à  sa  clinique  et  10  en  ville.  Dans  60 
cas  il  a  eu  un  succès  complet,  c'est-à-dire  avec  une  acuité  visuelle 
égale  à  1  et  sans  aucune  complication  ;  dans  13  cas  il  a  eu  un  succès 
incomplet,  c'est-à-dire  que  dans  7  cas  par  exemple  il  restait  de  l'en- 
clavement de  l'iris  après  l'opération.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut  de 
l'iritis  suppurative  ;  il  s'agissait  d'une  cataracte  traumatique  chez  une 
personne  jeune,  avec  corps  étranger  probable. 

En  divisant  ces  malades  selon  l'âge,  il  y  en  avait  1  de  18  ans,  4  de 
20  à  30  ans,  4  de  30  à  40,  10  de  40  à  50,  12  de  50  à  60,  26  de  60  à  70 
et  17  de  70  à  80.  C'étaient  des  cataractes  de  toutes  les  formes  ;  deux 
de  ces  malades  étaient  glycosuriques. 

11  n'y  a  donc  pas  d'avantage  à  pratiquer  l'iridectomie  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  puisque  sans  iridectomié  on  peut  avoir  des  résul- 
tats très  satisfaisants.  Dans  un  seul  cas  il  y  a  eu  écoulement  du  corps 
vitré. 
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M.  Galezowslû  emploie  toujours  le  pansement  antiseptique  ;  il  se. 
sert  du  spray  phéniqué  et,  dans  plusieurs  cas,  il  a  pu  arrêter  ainsi  la 
sappuration  de  la  cornée,  qui  sans  cela  aurait  conduit  à  la  suppura- 
tion de  l'œil.  La  solution  habituellement  employée  est  au  100". 

Les  trois  communications  précédentes,  ayant  trait  à  Topération  de 
la  cataracte,  la  discussion  a  lieu  sur  ces  trois  communications. 

M.  Panas.  —  M.  Abadie  ne  fait  aucun  cas  du  terrain  sur  lequel  il 
opère.  Émise  sous  cette  forme,  sa  proposition  ne  peut  pas  être  accep- 
tée. Cela  prouve  que  Ton  peut  avoir  des  succès,  même  dans  les  cas. 
défavorables  ;  néanmoins,  il  est  certaiil  que  si  Ton  prend  100  cata- 
ractes normales  en  quelque  sorte  et  100  cataractes  chez  des  albumi- 
noriques,  le  nombre  des  succès  sera  bien  différent. 

M.  Abadie  pense  qu'il  y  a  deux  sortes  de   microbes  ;   les  uns 
aéraient  dangereux  tandis  que  les  autres  ne  le  seraient  pas  ;  il  y  au- 
rait des  microbes  hétérochtones  et  des  microbes  autochtones.  Mais 
les  microbes  qui  se  trouvent  dans  le  sac  copjonctival  vienpent  égale- 
ment de  l'air  !  Tout  vient  de  Tair  et  tout  retourne  à  l'air  I  Parmi  les 
microbes,  les  uns,  il  est  vrai,  arrivent  sur  la  plaie  au  moment  de 
l'opération  ;  les  autres  étaient  dans  le  sac  ou  dans  les  culs-de-sac  de- 
pois  on  certain  temps,  mais  on  ne  peut  établir  de  distinction  radicale 
entre  ces  deux  catégories. 
M.  Oalezowski  pense  que  le  point  de  départ  des  accidents  infec- 
^uiestla  cornée.  Cette  question  du  point  de  départ  des  accidents 
'dèièmagistralement  traitée  par  OrsBfe.  L'infection  commence  tou- 
jonn^r  la  plaie  cornéenne.  S'il  en  est  ainsi,  en  quoi  l'absence  ou 
^  jvésence  de  Firidectomie  peuvent-elles  changer  les  craintes  d'in- 
feetionpar  la  plaie  cornéenne? 

M.de  Wecker  pense  que,  lorsque  l'infection  commence  par  la  plaie 
cornéenne,  elle  envahit  rapidement  les  parties  plus  profondes.  Si  on 
lai  oppose  la  barrière  irienne,  Tinfection  gagne  plus  difficilement  la 
profondeur,  mais  cela  me  paraît  être  la  seule  manière  dont  on  puisse 
earisager  la  question. 

[A  suivre).  A.  Chbvallbrbau. 


NÊCROLOOIC 

—  Le  professeur  Karl  Sigmund,  le  syphiligraphe  bien  connu  devienne, 
▼ient  de  mourir  à  Padoue  le  l^""  février.  Sigmund  était  né  en  Transylva- 
ûi<  le  27  août  1810. 

—  Le  Dr  TroisieR|  père  de  l'agrégé  de  notre  Faculté,  rient  de  mourir  à 
^ctbel,  À  rage  de  64  ans. 

**  Le  D^"  Claudot,   ancien  sénateur  des  Vosges,  vient  de  mourir  à 

Spinal 
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«OUVCLLKS 

Faculté  as  MÉMBum»!  Paris*  «^  Concourt  d* agrégation^  —  Ce  con- 
cours s'est  terminé  yendredi  soir  par  les  nominetions  suivantes  : 
Faculté  de  Paris  :  MM.  Hanot,  QoittfaaadU  Hutinel  et  Robin. 
Faculté  de  Lyon  :  M .  Bar. 

Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Biaise»  Baumel  at  Artigalflik 
Faculté  de  Nancy  :  M.  r«eroj. 
Fneutté  de  Lille  :  M.  Schmitt. 

9 

Cori*s  de  SANTé  miûtaIrS.  —  Par  dédsiôft  ministêrielfa  an  date  du 
Ift  février  1863  : 

M.  Michel  (Ëdmond^Jacquèft-fienoit),  médecin 'tnajor  à€  T  classe, 
maintenu  proylsolrement  au  bataillon  du  65"  régiment  dUnfaDterte  rentré 
de  Tunisie,  a  été  désigné  pour  le  26*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Lambert  (Fernand-Philippe),  médecin  aidc'-major  de  1**  classe  au 
12a*  réglmrent  d*infanterie,  a  été  désigné  pour  le  service  de  la  plact  de 
Paris  et  affecté  au  bataillon  du  65*  régiment  dlnfanterie  stationné  dans 
ladite  ville. 

M.  Brindel  (LouÎA-Napoléon'^Oswald),  o^decin  aide-majot  de  ir»  classe 
au  20*  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  désigné  pour  le  service  de  la  place 
de  Paris  et  affecté  au  bataillon  du  70^  régiment  d*infanterîe  stalionaè 
dans  ladita  ritle,  a  été  maintenu  au  20*  régiment  de  chasseurs  à  cheral. 

M.  Dépetet  (Charles-Jean<^Jatien),  médecin  aide-major  de  1^  classe 
au  2«  régiment  d*artillerie,  a  été  désigné  pour  le  service  de  la  place  de 
Paxia  at  affecté  au  bataillon  du  70<>  régiment  d'infanterie  stattonné  dans 
ladite  Tille. 

BeoLS  tt%  MÉtÈcma  n'ALOia.  —  La  D'  Seeaf y,  chargé  du  tfotura  d*hj* 
glènc  et  de  médecine  légale,  est  nommé  titulaire  de  ladite  chaire. 

La  caémation*  «^  ]>ans  ta  séance  du  samedi  17  féi^rier,  U  conseil  mu" 
nicipal  de  Paris  a  adopté  un  vœu  invitant  l'administration  à  présenter, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  un  projet  pour  la  construction  d*ttD 
premier  édifice  funéraire  muni  d*un  appareil  crématoire  système  Siemens. 

BULLXTIN  DBLA  MORTAUTÉ  du  9  au  15  Fétrisr  I8â3«  —  Fid?re  typhoïde,  39. 
—  Variole,  14.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine, 2.  —Coqueluche,  6.  —  Diphthéria, 
orotip,  55.  —  Dysenterie,  0.  —  Ërysipéle,  5.  —  Infectioni  puerpérales  6.  — 
Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (iabereoleaBe  et  aigué),  65.  —  Phthisie  pulmonaire,  214.^  Autres  tu- 
berculoses, 12.  —  Autres  affections  générales,  73. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  75. 

Bronchite  aiguë,  43.—  Pneumonie,  79.  •-  Atbrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  39  ;  au  sein  et  mixte,  25  ;  inconnu,  6.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-epinal,  123;  l'appareil  circulatoire,  09  ;  l'appar^'ii 
respiratoire,  111;  Tappareil  digestif,  38;  Tappareil  génito-urinaire,28;  la  peaaet 
dn  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  —  Après  trauma- 
tisme :fièTre  inflammatoire,  5;  flèTre  infectieuse,  2;  épuisement,  0;  causes  doq 
définies*  h  ^  Morts  Tiolentes,  88.  ^  Causes  non  classées,  11.  -*  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1206.  —  Résultats  de  la  semaine  préoédente  :  114§. 


Lé  Propriétairê'>€tèram  :  D*  K.  BOTTantuitT    _ 
Parii.  T7p,A.PARBNT,A.DAT7,SacMnip«d«laFacaltédeniédeeue»r.lf.-l«-l>riooe  31. 
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On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  ou 

San»  tpéclahlé. 
â'adf e8ê«r  à  M.  B.  POULAIN,  73,  rue  âaint  Jacques,  Paris. 


tfftAMlMMUMatfHMMta 


TES  ET  tCHtTS  DE  FONDS  DE  PUMMUIE 

73,  rue  Saiat-Jacques.  — >  E.  POULAIN. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  ^rcmure  de  'Campl^re 

Du    Docteur    Clin 


dé  la  tûâuUé  de  Médecine   dé  ParU  (PR«    MONtyoM). 

fNpanilo&s  Sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  rmt  pf oduire  une  âédalioii 
"pe  wmt  le  egretème  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  oéifébnyBDissA. 
iSODstiiiieotuaaniispasmodtq7zée^un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.Hop>) 
^^laaGapsttlesetlesDraflréesdaD'  Clin,  aa  Bromure  de  Camphré  qui 
à  toutes  les  exp^imentatlons  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Union  Méd,) 


Vente  en  Groê  :  chez  GUN  St  C|  Paris,  ^  Détail  dans  Uê  Phannacieê» 


^JSmSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 


îment  hjdrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
'u  soeien  couvent  situé  à  mi-cAte  d*une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

H  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

ipérature  de  0*  centigrades. 
Eches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses*  Deux 

piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

itaDation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 


aent  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
\t,  ehorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
titisme,  soitoct  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  Tappareil  digestif, 
iaatrice  et  delavessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
Me  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  parsdysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
I  diabète,  albuminnriei  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes^  cachexies,  etc. 


^kêbUisemêfU  est  (moert  iowte   tannàe  et  reçoit   des  pefmonnaires   $t  des 

Ils  DE  LECTDBE»  DE  JEU,  BILLARDS,  PROKfillOIRB  COUVERTS,  ETC. 

1er  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  B'^  Boucher,  ancien 
des  hôpitaux  de  Paris,  36  bùj  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVEAU 

• 

Le  Sirop  de  Henry  Mnre,  au  bromorb  db  potassium,  dont  Tusage  est  aajourd'ht 
eellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  deoim  V 
scientifiques  [Système  nerveux^  cerveau  et  moiUe  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  BROMaas  db  f 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRQ  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Mdrb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Seprit  (G 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaelea  de  f '•  GiasB« 

BX'iMréparateur  de  recelé  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  »  48  aveniie   d*) 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grac 
teges  le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorptionderiode  par  la  \^ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  av 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsîa  e 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  < 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répaule,  les  i 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnai 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espèce  de  temps •  —  É'risc  du 
France  ;  3  /r.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé   par  le    Jurj 
macie   de  Bordeaux  ; 

-     . .  .       V    w  X— „ V-' ■■ flacons  (mono»ulfur«  de 

—  acidt»  cinnamique).   Mode  d  emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun.  ac«  Siroi^s 
intiiBiOD  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.    Iiosage  eract.   Action  sûre  et  oromote  r»aV 
S1JLF1ITDRI«UI£  NAISSANT.  -  Rem p  ace  avantageusement  Us  eaux  suW^^^ 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires   —  Venla*  CA 
macien  de  l"  classe  bonlevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies, 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECI 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,    rue    Monsieur-le-Prino9,    3t,    Paris 


y/ 7^.0 


TtBnha  àimiM  —  Ton  L  N*  SS  Jmu  22  Fétbur  1883. 

LA 


FRANCB  MEDICALE 


BURKA.X7X  

On  s'abDuie  ches       Paraissant  le  KÂRDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  m  a  m 


"^pAm'"^^         comité   de    RÉDACTION:       «««on  postalb...  18fc 

PARIS  PATSD*OUTRE-MBR.  20  fr. 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  OEPAUL 

?fMv^v  4e  eliniqae  chinirgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale^   Professeurde  clinique  obstétricale, 
Ikm*  re  ë«  TAcaa.  de  médecine.         Membre  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BQTTENTUIT  F.   LABAOIE-LAORAVK 

Mnse«r  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

ChirtrgicA  das  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


âiroav  M  4ai  emoanie  la  Rédaction  à  M.  !•  h'  S.  BOTTENTOIT,  Rédacteur  en  Ohéf,  56,  me  de  Londree» 
Uê  acenflea  ranla  an  double  sont  annonoéB,  et  analysés  a'U  y  a  lien. 


SOXMAlfiE 


Nvaler-Paris.  —  TraTanz  •riglamox:  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le 
Ir  Bosdet.  —  CoBiptes  rendus  analytiqnes  des  Soeiétés  savantes  :  Académie  de 
KifKûw.  aéanee  du  20  février  1883  :  Eleclion.  ~  Prix  Oerdy.  —  Du  traitement  de  la  fièvre 

I  t|;faR}d».  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.—  Bibliographie  t  Leçons  sur  les  maladies 
a9i4tte,par  M.  le  professeur  B.  Boll. 


XSftOPi     &tiXiA.VTT' 

d'bcorces  d'oranges  amIres 

i\]  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  IjAGOZS,  Pixarxnaoien 

Rue  des  Lions^Saint-Paul^  2,  Paris 

Le  Bromare  de  potassium  crhimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmanle 
>rtout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
>7»rses  affections  de  Torganisme,  et  principalement  dans  les  allectionB  da  Cœur, 
a  foies  digestîTes  et  respiratoires,  da  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  TEpilepsie, 
iyftérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  an  général,  dans  les  Maladies  nervenses  de 
firossessa,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
node  de  la  Doitition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d' études  sériaoses  et  d'un 
nail  intaliectnel  prolongé. 

ii;;Gai  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
^  a^ent  d^autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qvi 
tcmpagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  Teau  ou  en  pil* 
Cet.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
iotient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 


Prix  du  Flacon  :  S  rn. 
Dêf^t  à  PARIS      26,  rue  hieut^e-det-PetiU-Champs. 


mies  Annonces,  s'adressera  M.  E.  POULAIN,! rue  Saint-Jacques,  n«  73 


LÀ  FRANGE  IfEDIGÂLB. 
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MALADIES  QE  LA  GORGE 

PK  U  TOa  IT  DK  U  BOOCHK 


PASTILLES 


mM^ 


AU  8£L  DE  BERTHQLUT 

I  BOTHBHMv  MtlN  l«  JfoiiâP  dtf  gorg9.  cmginêê,  tay 
tmcÈkom  dévote,  lUoéraftOfif  de  \a  bouche,  irrUa- 

ItionêtMMÈkÊfuUtabac,  effeti  penideu  di  mercure, 
et  wfkVimmi  h  U.  teMiiilalrtts,  Prédicateurs,  Pr»- 
fesMin  Ghaatean  pmuaflitar  émiaeion  de  la  vote. 

ift.  KnUI,  |hanidi8«  Fnb.  S^-Deaii,  90,  à  Paria, 
Exigtr  U  «iffiMHiiv  :  Adh.  DETHAll.  Prix  f«*,  S'  50 


LA  BOURBOULJ 

eau  arsenicale  éminemment  reconsti 

Régénère  enfants  débiJCB  et  enfants  afl| 
Anémie,  lymphatisme,  affections  de  la  peii 
voies  respiratoires,  diabète,  flévres  iotcnri 
-  Lotions  poitr  fiartfs  et  rougeurs. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé   par  le  Jury  «1 

macie   de   Bordeaux;  ^ 

flacons  (monosulfure  de  I 

—  acide  ctnnamique).  Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  ^ 
i Illusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  H 
SULFHYDRIf^CJE  NAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  sulfureuses  daos 
lement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Oorge  et  des  Voies  resjpiratoires.  —  Vente:  CAMUI 
macien  de  l"  daaae  bonlevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


NÉVRALGIES     ; 

Pilules  du  D'  Moussette 

Les  Pilnles  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

a  L*actlon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  san^in. 
c  rintermédiairo  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nevral 
c  du  trijumeau,  les  iVét^ralgries  congesttt^es,  les  affections  HhumatiamaÏBs  doni 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L*aconitine  produit  des  effets  merveiUeux  dans  le  traitement  des  Nétyralgies  fâcU 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienne.  a 
même  qu'elles  auraient  résisté  &  a*autres  médicaments.  »  (8odét<  de  Bitlo|N,  léaice  éa  t8  féTritr  i 

Dota  :  Prendre  de  3  >  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilnles  Monssette  de  chez  GlilN  et  G%  14,  me  Racine,  V 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  dAtropine  ..  Dr  Cl 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi- milligramme  de  Sulfate  d'Atro 
c  du  D**  Clin  y  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologie 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules 
t  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog,  Méd. 

En  prescrivant  les  Pilules   de   Sulfate  d'Atropine  du  D^  < 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un   znédica 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacieê. 
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Parts  le  21  février  1883. 

La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  a  continué  par  deux  discours 
•^nlement  applaudis  de  M.  Peter  et  do  M.  RocTiard,  le  premier  sur  le 
traitement,  le  second  sur  la  prophylaxie  hygiénique  de  la  maladie, 

M.  Peter  a  fait  le  procès  des  bains  froids,  mais  sans  les  combattre 
d'anefaçon  exclusive;  il  leur  reconnaît  bien  des  vertus  que  Branâ 
'.  i-mèmo  ne  leur  avait  pas  attribuées,  et  peut-être  les  partisans  du 
*nil«inent  systématique  [par  les  bains  froids,  laissant  de  côté  dans 
:  discours  de  M.  Peter  la  réfutation  de  leurs  théories,  iront-ils  y 
-torcher  d'excellents  arguments  en  faveur  de  leur  pratique. 

M.  Rochard,  avec  Tentrain  et  la  verve  qu'on  lui  connaît,  a  apporté 
!î  chiffres  pour  montrer  combien  il  en  coûte  d'être  malade  et  quel 
-t*:rèt  aurait  la  ville  de  Paris,  par  exemple,  à  dépenser  de  grosses 

•Œmes  pour  empêcher  Taugmentation  toujours  plus  grande  du 
:iifre  des  maladies  et  des  décès. 

Ed  prenant  des  chiffres  aussi  atténués  que  possible,  M.  Rochard 
îrive  k  montrer  que  Fan  dernier  la  ville  de  Paris  a  payé  à  la  fièvre 
'nlioïdeun  tribut  de  p^us  de  23mUlions  ;  et  cette  r^ente  menace  d'auge 
^^lUî  chaque  année.  On  aura  peut-être  quelque  peine  à  faire  ac* 

^  î^^çôs  chiffres  par  nos  gouvernants  qui  Tan  dernier  ont  refust'î 

ilï^pToinrer  une  dépense  de  3000  francs  votée  par  le  conseil  général 

?^  ia  lésinfection  des  logements  insalubres. 

A.  Gh. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Par  le  D^  Bondet, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1). 

M.  Bondet  (de  Lyon),  cotrespondant  national  :  Dans  la  discussion 
^n'jeilement  engagée  devant  TAcadémie  de  médecine  sur  le  traite- 
Jûtsfde  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand,  mon  nom  ayant 
♦it  associé  à  celai  de  mon  maître  et  ami,  M.  lé  professeur  Teissier, 
^(  placé  à  côté  du  sien,  quand  on  a  parlé  des  médecins  qui,  tout  en 
•^«tânt partisans  de  Teau  froide  pour  remplir  certaines  indications, 
<jQt  refusé  jusqu'à  présent  de  se  rallier  au  principe  de  la  méthode  de 
i^Mttd,  je  tiens  comme  lui  à  dire  publiquement  mes  idées  à  ce  sujet. 

^8  une  leçon  publiée  en  1874  dans  la  France  médicale  sur  rem- 
ploi des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  dit  déjà  ce  que  je 

fl)  Noui  publions  ici,  in-extenso,  le  discours  que  M.  Bondet  a  prononce?  à 
'^»U«i«  d«  med«eine. 


254  Là  frange  BIËDIGALB. 

pensais  de  la  méthode  de  Brand,  de  ses  prétentions  à  rinfaillibilité) 
ainsi  qu'au  prétendu  avortement  des  lésions  anatomiques  primitives, 
aussi  bien  que  des  dégénérescences  secondaires  de  la  maladie.  J'ai 
dit  aussi  qu'elle  n^empêchait  pas  les  complications,  et  que  si  elle  pou- 
vait avoir  une  action  sur  l'abaissement  de  la  mortalité  de  la  dothié- 
nentérie,  c'était  surtout  comme  moyen  très  énergique,  souvent  extrê- 
mement précieux,  pouY*  remplir  certaines  indications  dans  certains 
cas  déterminés,  et  non  pas  comme  méthode  systématique  et  obliga- 
toire. Tout  ce  que  j'ai  dit  et  écrit  à  cette  époque,  je  crois  pouvoir  et 
devoir  le  soutenir  encore  aujourd'hui;  près  de  dix  années  d'obser- 
vation n'ont  fait  qu'ajouter  à  mes  convictions  à  cet  égard. 

Depuis  le  jour  où  la  question  de  la  méthode  de  Brand  a  été  soumise 
à  l'Académie,  j'ai  essayé,  malgré  mon  peu  de  goût  pour  l'emploi  de 
la  méthode  numérique  dans  la  démonstration  des  vérités  thérapeuti- 
ques, d'appuyer  ou  plutôt  de  contrôler  ces  convictions,  parle  dépouil- 
lement d'un  certain  nombre  de  statistiques  empruntées,  les  unes  aui 
hôpitaux  civils  de  Lyon,  dans  lesquels  la  méthode  de  Brand  a 
continué  à  être  appliquée  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  les  autres 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  même  ville  où  la  même  méthode  n'] 
été  que  très  exceptionnellement  employée. 

Voici  les  résultats  comparatifs  auxquels  je  suis  arrivé.  Pour  uni 
même  période  de  temps,  partant  de  1874,  époque  à  laquelle  la  mi 
thode  de  Brand  a  été  vulgarisée  à  Lyon,  jusqa*au  l»'  janvier  188^ 
c'est-à-dire  pendant  neuf  ans,  sur  un  total  de  2  609  malades  dans  le 
hôpitaux  civils  il  y  a  eu  396  décès,  et  dans  les  hôpitaux  militaires 
les  fièvres  continues  figurant  bien  entendu  à  côté  des  fièvres  typhoï 
des,  sur  3  471  cas,  il  y  a  eu  465  décès. 

Soit,  pendant  ces  neuf  ans,  une  moyenne  de  mortalité  de  15,1  pou 
100  pour  les  hôpitaux  civils,  où  la  méthode  de  Brand  continuait  i 
être  plus  ou  moins  rigoureusement  et  régulièrement  appliquée,  e 
13,39  pour  100  pour  les  hôpitaux  militaires  où  elle  ne  l'a  été  qu^ 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

J'ai  dit,  il  n'y  a  qu'un  instant,  mon  peu  de  goût  pour  les  démons 
trations  cliniques  à  Taide  des  chiffres.  Ceux  que  je  viens  d'indiqué 
peuvent  peut-être  inspirer  une  confiance  relative  parce  qu'étant  bs 
scz  considérables,  portant  sur  une  période  de  temps  suffisammen 
longue,  et  étant  représentés  par  des  unités  relativement  comparable 

puisque,  à  part  les  conditions  de  sexe  différentes  pour  un  certai 
nombre,  elles  appartiennent  toutes  au  même  temps,  aux  même 
lieux,  ils  peuvent  donc  rester  à  titre  d'éléments  d'information,  J 
les  livre  du  reste  pour  ce  qu'ils  valent  sans  prétendre  en  tirer  un 
conclusion  absolue,  ni  pour  ni  contre  la  méthode  de  Brand[;^'e  co/i 
State  seulement  qu'ils  ne  lui  sont  pas  favorables. 
Je  dois  ajouter  que  pour  rassembler  ces  chiffres»  jexne  suis  eu 
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touré  de  toutes  les  garanties  d'impartialité  désirables  et  de  docn* 
ments  absolument  impersonnels.  C'est  M.  le  D'  Chappet,  ancien 
doyen  des  médecins  des  hôpitaux  .jusqu'en  1879,  qui  a  bien  voulu  se 
eharger  du  dépouillement  des  statistiques  contenues  dans  les  comptes 
rendus  que  publie  chaque  année  l'administration  des  hôpitaux  de 
Lyon  ;  M.  Joseph  Teissier  rapporteur  des  maladies  régnantes  a  com- 
plété ces  recherches,  en  me  communiquant  les  statistiques  de  1881  à 
1883,  les  comptes  rendus  administratifs  de  ces  deux  dernières  an- 
nées n* ayant  pas  encore  été  publiés. 

Enfin,  je  dois  à  Textrême  obligeance  de  M.  le  professeur  Paulet, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  de  la  Charité,  les  statistiques  des  hôpi- 
taux militaires.  Je  prie  ces  Messieurs  de  vouloir  bien  recevoir  mes 
Temerciements  publics,  pour  Tempressement  qu'ils  ont  rais  à  fournir 
les  renseignements  que  je  leur  avais  demandés. 

Ces  divers  documents  appartiennent  tous  à  des  recueils  officiels, 
yai  voulu  les  utiliser  pour  donner  à  mes  opinions  une  sorte  de  contre* 
c^reuve;  je  ne  vais  pas  au  delà. 

Si  f  ai  tenu  à  les  rapporter  en  ce  moment,  c'est  qu'on  a  fait  jouer 
ua  grand  rôle  dans  tout  ce  qu'on  a  dit  jusqu'à  présent  de  la  méthode 
de  Brand  aux  diverses  statistiques  qu'on  a  invoquées  pour  ou  contre 
Il  méthode. 

Celles  que  je  viens  de  rapporter  méritent  qu'on  s'y  arrête  à  cause 
to  ehiflires  assez  considérables  sur  lesquels  elles  reposent  et  de  leur 
tanctère  officiel. 

Pett-être  pourront-elles  être  utilisées  par  ceux  qui  croient  à  la 
poînuce  des  mathématiques  et  des  formules  algébriques  pour  la  so- 
lotion  des  problèmes  dé  la  clinique. 

Pour  moi  qui  ne  leur  ai  demandé  qu'une  sorte  de  contre-épreuve 
de  ce  que  j*ai  toujours  pensé  de  la  méthode  de  Brand,  elles  ont  sem- 
blé me  prouver  que  je  n'avais  peut-être  pas  tort. 

Acenx  qui  voudraient  leur  faire  dire  davantage,  en  les  comparant, 
par  exemple,aux  statistiques  qui  ont  été  données  à  l'appui  dételle  ou 
telle  formule,  de  tel  ou  tel  médicament  plus  spécialement  recom- 
mandés contre  la  dothiénentérie,  il  ne  serait  peut-être  pas  très  diffi- 
cile de  démontrer,  en  s'appuyant  sur  les  résultats  qu'elles  pourraient 
donner,  le  peu  d'écart  qui  peut  exister  entre  ces  divers  éléments  de 
comparaison.  Peut-être  même,  en  poussant  plus  loin  le  parallèle,  ne 
serait-il  pas  très  difficile  d'arriver  à  cette  conclusion  moins  para- 
doxale qu'elle  n'en  a  l'air,  c'est  que  la  fièvre  typhoïde  étant  une  ma- 
ladie qui,  comme  la  pneumonie,  guérit  le  plus  souvent  toute  seule, 
elle  pourrait  bien  comme  elle  aussi,  prêter  à  toutes  les  illusions  thé- 
rapeutiques. J'ignore  ce  que  les  statistiques  de  l'avenir  faites  en 
Pi^nce  et  non  en  Allemagne,  c'est-à-dire  dans  des  milieux  et  avec 
des  individualités  plus  particulièrement  comparables  pour  la  démon- 
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^tration  de  la  puissance  de  telle  ou  telle  méthode  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  réservent  pour  la  solution  de  ces  divers  pro- 
blèmes, mais  à  Theure  actuelle,  je  ne  vois  aucune  méthode,  y  com- 
pris celle  des  bains  froids,  à  laquelle  on  puisse  reconnaître,  en  tant 
que  méthode  systématique,  une  réelle  supériorité. 

Faut-il  donc  proscrire  d'une  façon  absolue  la  méthode  des  bains 
froids  dans  le  traitement  de  cette  maladie?  Comme  méthodo  absolue, 
^'imposant  à  tous  les  cas,  c'est-à-dire  obligatoire  toutes  les  fois  que 
la  température  dépasse  3S,5,  je  n'hésite  pas  à  dire  oui. 

Dans  bien  des  cas  en  effet  cette  méthode  est  absolument  inutile, 
les  formes  bénignes  guérissent  presque  toujours  spontanément  et  los 
formes  moyennes  le  plus  habituellement,  à  l'aide  de  la  quinine,  des 
soins  d'hygiène,  de  quelques  boissons  rafraîchissantes  acidulées  ou 
légèrement  alcoolisées  et  de  temps  à  autre  quelques  tasses  de  lait,  de 
café  ou  de  bouillon  administrées  d'une  façon  régulière,  à  des  inter- 
valles suffisamment  rapprochés,  jusqu'à  ce  qu'une  alimentation  plus 
substantielle  sçit  possible. 

A  côté  de  l'inutilité  de  la  méthode, dans  la  grande  majorité  des  cas, 
il  convient  dé  placer  certaines  difficultés  d'application  dans  les 
campagnes  par  exemple,  et  dans  certaines  familles  pauvres  des  gran- 
des villes.  Ce  sont  là  des  objections  dont  on  doit  toujours  tenir 
compte  et  qu'il  faut  rappeler  chaquefois  que  laméthode  deBrand  est 
en  discussion.  J'ajouterai  aussi  que  son  application  n'est  pas  préci- 
sément agréable  et  que,  quoi  qu'on  en  dise,  certaines  complications 
telles  que  les  entérorrhagies,  des  syncopes,  des  pneumonies^des  con- 
gestions ou  apoplexies  pulmonaires,  des  douleurs  rhumatismales 
consécutives,  peut-être  certaines  angines  graves,  quelques  périosti- 
tes  qui  m'ont  paru  plus  fréquentes  depuis  le  traitement  do  la  fièvre 
typhoïde  par  laméthode  de  Brand,  peuvent  être  mises, (dans  bien  des 
cas,  sur  le  compte  de  la  méthode. 

Ne  doit-il  donc  rien  rester  de  cet  emploi  méthodique  de  l'eau 
froide,  dans  une  maladie  qui  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  al- 
lures simples,  régulières,  et  relativement  bénignes  que  je  viens  d'in- 
.diquer?  Jene  le  pense  pas;  autant  je  suis  opposé  à  la  méthode  de 
Brand,  avec  sa  formule  absolue,  obligatoire  toutes  les  fois  que  la 
température  dépasse  38,5,  autant  je  suis  partisan  du  bain  froid  pour 
remplir  certaines  indications  dans  certains  cas  déterminés  et,  tout 
particulièrement,  dans  les  formes  graves  delà  maladie.  Parmi  ces 
indications,  il  faut  placer  en  première  ligne,  Tataxie,  l'hyperthermie 
constatante,  l'état  comateux  habituel.  Les  sueurs  profuses,  le  ca- 
tarrhe bronchique  généralisé  sont  souvent  très  rapidement  modifiés 
par  le  bain  froid. 

A  propos  de  ce  dernier  symptôme,  je  ferai  remarquer  qu'il  faut, 
chaque  fois  qu'il  existe  à  un  degré  un  peu  intense,  et  sous  une  forme 
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{ni  n'est  pas  très  nettement  le  fait  de  laparésie  vasculaire,  surveil- 
ler attentÎTement  son  malade,  et  tout  spécialement  Tactiou  du  bain 
gor  la  respiration.  J'ai  perdu  tout  dernièrement  un  malade  dans  ces 
eonditions  ;  il  a  succombé  à  des  symptômes  d'asphyxie  par  conges- 
ûoQ  pulmonaire  intense  et  généralisée.  A  Tautopsie,  nous  avons  pu 
eonstater  sur  les  deux  poumons  fortement  tuméfiés  une  teinte  vio- 
lacée lie  de  vin  foncée;  chaque  section  de  ces  organes  laissait  suin- 
ter an  liquide  plutôt  sanglant  que  sanguinolent.  Par  deux  fois,  au 
sortir  du  bain,  ce  malade  avait  [présenté  des  symptômes  d'asphyxie 
pour  lesquels  l'interne  de  garde  avait  été  appelé.  Les  bains  froids 
farent  suspendus  une  demi-journée,  puis  repris;  les  mêmes  accidents 
I      §e  reproduisirent  et  le  malade  mourut» 

Pour  compléter  ce  que  je  viens  de  dire  des  indications,  j'ajouterai 
qa  an  dicrotisme  exagéré  du  pouls,  certaines  dilatations  pupillaires 
précoces  et  persistantes,  des  réflexes  très  amoindris,  un  degré  de 
tympanisme  intestinal  prononcé  doivent  constituer  des  considérations 
rdalÎTement  importantes  pour  guider  le  clinicien  dans  le  choix  et 
raAninistration  du  bain  froid. 

Si  maintenant,  à  côté  des  indications,  Ton  cherche  &  poser  les 
contre-indications  à  l'emploi  des  bains,  voilà  ce  que  l'expérience  m'a 
tpfris: 

Unetendanee  plus  ou  moins  marquée  aax syncopes,  l'état  polysar- 
txfie,  le  fait  de  toute  fluxion  active  du  côté  des  organes  de  la  respi* 
nâùQ,  DU  abaissement  trop  brusque  et  trop  prolongé  de  la  tempéra- 
tccme  difficulté  excessive,  voire  même  une  répulsion  instinctive^ 
jMKiraitrer  dans  le  bain,  me  paraissent  des  contre-indications  plus 
MBoios  absolues  à  Temploi  de  la  méthode. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  mon  opinion  actuelle  sur  la  qoes* 
tiofl  des  bains  froids  appliqués  suivant  la  méthode  de  Brand  dsAS  le 
tnilement  de  la  fièvre  typhoïde.  J'accepte  le  moyen  et  je  le  considère 
comme  très  actif,  très  puissant  dans  certains  cas  déte,rminéSy  mais  au 
son  de  ma  hberié  d'action,  et  de  tout  ce  que  j'ai  appris  jusqu'à  ce 
joir,  varies  formes,  les  allures,  les  degrés  et  la  spontanéité  habi- 
taeUede  la  guérison  de  la  dothiénentérie,  je  repousse  la  formule  de 
Bniiden  tant  que  formule  systématique  et  surtout  obligatoire. 

A  eeax  oui  me  demanderaient  de  résumer  en  deux  mots  ma  pensée 
)e dirai:  gardons  le  bain  froid  pour  nous  eu  servir  quand  il  est  indî- 
quë^mais  abandonnons  la  formule  impérative  du  bain  froid  à  20  degrés 
de  15  à  20  minutes  de  durée,  donné  toutes  les  trois  heures,  et  eela 
fioi  qu'il  arrive,  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  38,5. 

Ainsi  comprise,  c'est-à-dire,  réservée  pour  les  cas  où  elle  est  spé* 
eialement  indiquée,  je  suis  convaincu  que  la  méthode  de  Brand,  en 
loufounnssant  sn.très  puissant  et  très  énergique  moyen  d'action 
eontre  certaines  formes  graves   et  coiitre  certaines  complieatioii^ 
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contre  lesquelles  nous  étions  le  plus  habituellement  désarmés,  pourra 
abaisser  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  telle,  elle  mérite^donc  d*être  conservée  dans  l'arsenal  thé- 
rapeutique de  cette  maladie,  et  doit  continuer  à  être  expérimentée. 

Je  dois  ajouter  et  j'ai  fini,  c'est  que  Tapplication  de  la  méthode 
est  généralement  assez  séduisante  dans  les  premiers  jours  de  son 
application,  et  qu'il  importe  de  ne  pas  trop  se  hâter  et  d'attendre  la 
terminaison  complète  de  la  maladie,  avant  de  porter  des  conclusions 
définitives. 

Tel  est.  Messieurs,  le  résumé  impartial  de  ce  que  j'ai  observé  ;  je 
vous  l'apporte  en  toute  sincérité. 

ACADÉMIE  DE  VÉDCCINE 

Séance  du  20  février  1883.  —  Présidence  de  M,  Hardt. 

La  GORRKSPONDANCE  MANUSCRITE  Comprend  :  1®  une  lettre  transmise 
par  M.  Henri  Roger  et  annonçant  que  les  médecins  de  la  Charente 
font  une  souscription  pour  élever  à  Angoulème  une  statue  à  Bouil* 
laud  ;  2*  une  lettre  de  M.  Siredey  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale. 

■ 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  asso- 
cié national.  La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre 
suivant  :  en  l''  ligne,  M.  OUier  (de  Lyon)  ;  en  2°  ligne,  M.  Parise  (de 
Lille)  ;  en  3»  ligne,  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  ;  en  4«  ligne,  M.  Her- 
gott  (de  Nancy)  ;  en  5«  ligne,  M.  Debrou  (d'Orléans). 

Au  l*'  tour  de  scrutin,  sur  65  votants,  majorité  33,  M.  Ollier  est 
élu  par  51  voix,  contre  9  donnés  à  M.  Parise,  3  à  M.  Denucé,  et  2  à 
M.  Hergott. 

Prk  Gbrdt.  —  M.  Proust  lit  le  [rapport  sur  le  prix  Gerdy.  Le 
candidat  unique,  M.  Omont,  a  été  nommé  stagiaire  de  l'Académie  aux 
eaux  minérales. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  M.  Peter  vout  parler 
aujourd'hui  de  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Certains  médeciAS  sont  arrivés  à  voir  dans  la  fièvre  typhoïde 
une  entité;  dans  la  fièvre,  ils  ne  voient  que  la  température  et  que  la 
température  en  trop.  La  température  étant  trop  élevée,  on  jette  de 
l'eau  dessus  ;  c'est  une  doctrine  de  pompier.  Un  malade  du  service  de 
M.  Peter  est  resté  pendant  douze  jours  avec  une  température  de 
plus  de  40®,  sans  aucun  autre  trouble  ;  cette  hyperthermie  n'était  que 
l'expression  d'un  trouble  fonctionnel  de  son  centre  thermogène,  mais 
par  le  reste  le  malade  était  assez  vaillant. 

Un  second  malade,  couché  près  du  précédent,  resta  pendant 
quatre  jours  avec  une  température  dépassant  40«.  Le  pouls  restait  à 
100  ou  104. 
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Aa  premier,  M.  Peter  a  donné  de  25  à  50  centigrammes  de  sulfate 
âe  quinine  par  jour  et  le  malade  a  très  bien  guéri.  Le  second  a  guéri 
s&QS  sulfate  de  quinine  et  sans  eau  froide^  Ces  deux  cas  démontrent 
'.3e  rhjperthermie  seule  n^est  pas  le  danger.  Bien  plus  ce  n*est  pas 
en  refroidissant  le  malade  que  Teau  froide  agit.  Plus  est  intense  le 
désordre  da  système  nerveux,  mieux  le  malade  supporte  Thydrothé- 
npie.  La  médication  par  Teau  froide  produit  des  effets  paradoxaux, 
elle  calme  les  agités  et  relève  les  déprimés.  L'hydrothérapie  est  un 
éqailibrateur  du  système  nerveux,  et  Currie  qui,  dès  1797,  a  si  judi- 
deasement  employé  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  maladies  fé- 
briles, Currie  fait  voir  que  les  vomitifs,  les  sudorifiques,  les  purgatifs 
et  les  émissions  sanguines  abaissent  également  la  température. 

Ayant  un  jour  besoin  de  se  faire  saigner,  ayant  de  la  fièvre,  Currie 
regardait  le  thermomètre  en  même  temps  que  son  sang  coulait  et  il 
Tit  qiie  sa  température  baissait  de  3  ou  4®  centigrades.  Currie  vit  que 
Feaa  froide  abaissait  également  la  température  fébrile  tout  en  rele- 
vant les  forces  de  l'organisme. 

Ainsi  si  l'hydrothérapie  abaisse  la  température,  ce  n'est  point  par 
ne  soustraction  de  calorique,  mais  en  rétablissant  l'équilibre  du 
jTstême  nerveux. 
Cheî  ces  deux  jeunes  malades,  M.  Peter  n'a  pas  employé  Thydro- 
thérapie  parce  qu'il  n'en  voyait  pas  l'indication.  L'hydrothérapie  est 
WA'Viée  quand  il  se  manifeste  des  troubles  graves  et  persistants  du 
^yîtètte  nerveux,  de  même  quand  la  peau  du  malade  est  chaude  et 
seche.B  faut  proportionner  les  moyens  à  l'intensité  du  péril.  Chez 
BoeiQaiide  qui  pendant  deux  jours  à  dépassé  40°  avec  des  troubles 
cernai  assez  prononcés,  M.  Peter  a  fait  pratiquer  très  rapidement 
^es  lotions  froides  avec  de  l'eau  vinaigrée.  Ces  lotions  sont  prati- 
quées chaque  jour  et  tant  qu'il  en  est  besoin.  En  même  temps  M.  Pe- 
î^r  donne  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux  ou  trois  jours. 

Les  bains  froids  sont  une  suprême  ressource  pour  un  suprême  pé- 
?îI.L'an  dernier  M.  Peter  avait  dans  son  service  une  jeune  femme  dont 
li  température  n'avait  jamais  dépassé  40,4,  mais  qui  était  dans  une 
idynamie  profonde.  On  la  lavait  quatre  fois  par  jour  ;  mais,  voyant 
îinsuffisancedeces  procédés.  M.  Peter  la  fit  plonger  dans  l'eau  froide, 
Oie  en  sortit  avec  0«,2  en  moins.  Le  soir  on  la  plongea  de  nouveau 
dins  Teau  froide,  elle  en  sortit  avec  le  même  abaissement  insigni- 
^tde  la  température,  mais  déjà  elle  était  consciente  d'elle-même. 
%ès  nn  troisième  bain,  la  malade  se  trouvait  tellement  bien 
qu'on  cessa  les  bains  froids  pour  continuer  les  lotions.  Les  bains 
froids  avaient  donc  donné  à  ce  système  nerveux  défaillant  le  stimu- 
1-13  qui  lui  faisait  défaut.  Ainsi  les  indications,  ce  n'est  pas  le  thermo- 
Biètpe  qui  les  donne,  mais  le  jugement. 
Cette  médication  n'est  aussi  active  qu'à  la  condition  d'ébranler 
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fortement  le  système  nerveux.  Cette  méthode  à  dono  des  périls,  des 
accidents  par  congestion,  par  hémorrhagie,  par  hypothermie,  par 
syncope.  M.  Peter  cite  un  cas  de  congestion  des  deux  poumons  chez 
une  jeune  fille  au  sortir  d*un  bain  froid  ;  la  jeune  fille  est  morte,  il  y 
a  des  cas  de  mort  par  épistaxis,  par  entérorrhagies  survenues  après  le 
bain.  Il  y  a  des  cas  de  collapsus  avec  hypothermie.  On  a  des  synco- 
pes mortelles  après  le  bain  et  mâme  dans  le  bain. 

Quant  aux  statistiques,  nous  ne  pouvons  comparer  les  statistiques 
allemandes  aux  statistiques  françaises,  parce  que  nous  ne  parlons  pas 
la  môme  langue.  Mais  on  peut  comparer  les  statistiques  lyonnaises 
aux  statistiques  lyonnaises.  M.  Peter  rappelle  les  chifijres  cités 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Bondet.1 

Parmi  les  médecins  on  trouve  des  naïfs,  des  imprudents  et  des 
incompétents.  Ces  trois  catégories  fourniront  certainement  des  adep- 
tes à  la  méthode  du  traitement  par  les  bai^s  froids,  comme  à  tontes 
les  autres  méthodes.  Il  y  a  eu,  jusqu'ici,  au  moins  six  médications  sys^ 
tématiques  de  la  fièvre  typhoïde,  toutes  exclusives  les  unes  des  au- 
tres. Le  jeune  médecin  placé  devant  ces  six  médications  les  essaiera 
les  unes  après  les  autres,  puis  tombera  dans  le  scepticisme. 

La  médication  des  indications,  c'est  la  médication  par  excellence  ; 
celle-là  ne  donne  jamais  de  désillusions. 

M.  Bouveret,  de  Lyon,  disait  un  jour  àM.  Peter  :  on  devrait  inscrire 
sur  la  tombe  de  Graves  :  «  Il  nourrissait  les  fièvres;  »  sur  la  tomb^ 
de  Currie  :  u  II  baignait  les  fièvres.  »  M.  Peter  demande  qu'on  iui 
scrive  sur  la  sienne  :  a  II  combattait  la  chimiàtrie  et  les  médications 
systématiques.  » 

Si  M.  Peter  a  pris  la  parole,  ce  n*est  pas  seulement  pour  combattre 
le  messie  allemand,  qui  nous  a  apporté  dans  une  baignoire  un  Jour- 
dain rédempteur  ;  c'est  surtout  pour  combattre  la  chimiâtrie  et  poui 
conjurer  la  médecine  française  de  rester  la  médecine  du  sens  com^ 
mun. 

Prophylaxie  de  la  fiàvre  typhoïde.  <--  M.  Rochard  vient  de^ 
mander  à  l'Académie  de  discuter  les  conclusions  qu'il  a  proposées 
dans  la  séance  du  24  novembre. 

L*état  des  choses  n'a  pas  changé,  la  voirie  de  Paris  est  dans  un 
très  mauvais  état.  Les  pouvoirs  publics  répondent  par  rinsuffisancc 
du  budget.  Pourtant,  il  est  facile  de  démontrer  que  ce  serait  une  éco' 
nomie  de  se  bien  porter,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  pire  gaspillage  que  ce* 
lui  de  la  vie  humaine. 

L'année  dernière,  il  y  a  eu  à  Paris  3  276  décès  par  fièvre  typhoïde; 
en  I88I,  il  y  avait  eu  2  120  décès  par  la  même  cause.  La  mortalité 
générale  s'est  élevée  à  59  674,  elle  était  de  5Ô  820  en  I88I,  d'où  une 
augmentation  de  2  854  décès.  En  janvier  1883,  il  y  a  en  le  double  des 
décès  par  fièvre  typhoïde  de  ce  qu'il  y  avait  eu  en  janvier  188S. 
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£q  comptant  le  nombre  desjoarnées  d'hôpital  que  la  fièvre  typhoïde 
icansées^et  ea  calculant  de  même  les  journées  de  travail  que  les 
aommes  ont  manquées,  on  arrive  aune  perte  de  1  871  570  fr.  pour 
Ivs  malades  soignés  à  Thôpital,  et  à  une  perte,  pourries  malades  soi- 
gnés en  viUe,  de  2  560  157  fr.  ;  ce  qui  fait  un  total  de  4  251  727  fr, 
qie  la  fièvre  tjphoïde  a  coûtés  à  Paris. 

La  vie  humaine  n'a  pas  de  prix  ;  mais  à  côté  de  la  valeur  morale, 
il  j  a  une  valeur  toute  matérielle  reconnue  par  la  loi  ;  évaluée  par  les 
compagnies  d'assurance  sur  la  vie.  La  valeur  économique. de  la  vie 
iiiiuaine  varie  selon  les  temps,  eUe  subit  la  loi  de  Tofire  et  de  la  de- 
mande. Plus  la  civilisation  s'élève^  plus  la  valeur  de  Thomme  aug- 
niente.  M.  Rochard  rappelle  la  guerre  des  AchanUs,  dans  laquelle, 
iQ  prix  de  sacrifices  pécuniaires  immenses,  les  Anglais  sont  arrivés 
a  ne  perdre  que  30  hommes.  Il  rappelle  également  les  sommes 
rfionnes  dépensées  pendant  la  guerre  delà  Sécession  par  les  Améri- 
êvns,  pour  soigner  leurs  malades  et  leurs  blessés. 

M.  Hochard  est  arrivé  à  évaluer   qu'un  homme  de  vingt  ans, 

lempt  de  maladies  ou  d'infirmités,  a  une  valeur  de  12  000  francs. 
là  De  prenant  que  le  quart,  3  000,  on  arrive  à  une  somme  de 
1'^  ôoô  OOO  francs  perdue  avec  les  malades  décédés  ;  ce  qui,  joint  aux 
^^penses  occasionnées  par  la  maladie,  donne  un  total  de28  886  725  fr» 

Yoiià  la  rente  que  Tan  dernier  la  ville  de  Paria  a  fiait  à  la  fièvre 
^T^îdfiy  rente  que  nous  sommées  menacés  de  lui  faire  chaque 

lijtara  toujours»  dit-on,  des  fièvres  typhoïdes.  Oui,  mais  il  peut 
7  en  3Toir  beaucoup  moins.  Les  mesures  prises  contre  la  fi.èvre 
tTP^e  serrirontd'aiUeurs  eontreles  autres  maladies  contagieuses, 
£t  mémt  contre  les  autres  maladies  qu  général. 

I^epniâ  dix  ans,  nous  avons  vu  notre  mortalité  s'accroître  de 
^poQT  1 000.  Si  nous  pouvions  ramener  la  mortalité  à  ce  qu'elle  était 
il  j  a  dix  ans,  nous  éviterions  chaque  année  11  I82décèa.  et  par  suite 
fions  ferions  une  écon(»nie  de  33  545  000  francs  par  an. 

Ce  n'est  donc  pas  un  luxe  mais  une  réelle  économie  très  forte. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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Lko5s  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  J3.  Bally  în-8, 
884  p.  Paris,  Asselin  et  Cie  1880-1883. 

Lapublication  des  leçons  de  M.  le  professeur  BaU  est  anjpurd'hui 
t'^fmiQée  et  forme  un  beau  et  gros  volume  de  près  de  900  pages. 
Ust  la  consécration  matérielle  de  l'enseignement  clinique,  inauguré 
>1 7  a  trois  ans  et  parvenu  rapidement  à  un  succès  qui,  depuis»  n.^8  fait 
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que  s'aCSrmer  de  plus  en  plus.  M.  Bail  est  le  premier  qui  se  soit  assis 
dans  cette  chaire  de  clinique  desmaladies  mentales,  dont  il  a  fallu  si 
longtemps  pour  poser  les  assises;  c'estle  premier  qui  ait  fait  à  notre  fa- 
culté un  enseignement  de  longue  haleine,  embrassant  l'ensemble  de 
la  pathologie  des  aliénés.  De  même,  ce  livre  vient  combler  une  lacune 
et  remplir  le  vide  qui  existait  à  ce  point  de  vue  dans  nos  livres  d'en- 
seignement. 

On  retrouvera  d'ailleurs,  dans  ce  livre,  les  qualités  qui  ont  fait  lo 
succès  des  leçons  orales,  Télégance  du  style,  la  clarté  des  descrip- 
tionSy  Térudition  et  Tétude  minutieuse  du  sujet. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  ont  pu  lire,  les  premiers,  quelques-unes 
des  plus  importantes  parmi  les  leçons  qui  composent  ce  livre.  Cette 
lecture  leur  donnera  certainement  le  désir  de  cbnnattre  Tensemble  de 
l'ouvrage. 

La  première  leçon,  faite  il  y  a  trois  ans,  à  Tinauguration  de  la  cli- 
nique, contient  Thistoire  de  la  médecine  mentale  et  ses  transforma* 
tiens  à  travers  les  siècles.  C'est  l'histoire  des  doctrines  qui  ont  suc- 
cessivement occupé  les  esprits  jusqu'à  notre  époque. 

M.  Bail  définit  l'aliéné  un  homme  qui,  par  suite  d'un  trouble  pro- 
fond des  facultés  intellectuelles,  a  perdu  plus  ou  moins  complètement 
sa  liberté  morale,  et  a  cessé,  par  conséquent,  d'être  responsable  de 
ses  actions  devant  la  société.  C'est  en  effet  la  perte  du  libre  arbitre 
qui  est  le  fait  essentiel  de  la  folie.  Pour  arrivera  définir  et  t  limitei 
la  folie  en  général,  M.  Bail  étudie  la  physiologie  de  rintelligence  el 
les  conditions  matérielles  des  phénomènes  intellectuels,  la  natare  d^ 
la  pensée  et  les  rapports  de  la  pensée  et  du  mouvement. 

Au  sujet  des  illusions  et  des  hallucinations,  M.  Bail  aime  à  répétei 
cette  définition  de  M.  Lasègue  :  «  L'illusion  est  à  Thallucination,  cii 
que  la  médisance  est  &  la  calomnie.  L'illusion  s'appuie  sur  la  réalité 
mais  elle  la  brode  ;  l'hallucination  invente  de  toutes  pièces,  elle  ne  dil 
pas  un  mot  de  vrai.  »  Bien  des  théories  ont  été  émises  sur  la  genès< 
des  hallucinations,  M.  Bail  résume  son  opinion  dans  les  propositions 
suivantes  : 

I.  Les  hallucinations  sont  toujours  psycho-sensorieUes,  à  Texcep 
tion  de  quelques  fausses  perceptions  de  l'ordre  le  plus  élémentaire, 
qui  sont  purement  sensorielles. 

IL  Les  hallucinations  exigent,  pour  se  produire,  une  prédispositioi 
individuelle,  une  excitabilité  toute  spéciale,  qui  rend  l'encéphale  apti 
à.réagir  au  moindre  prétexte,  et  à  transformer  sur-le-champ  les  Lui 
pressions  que  lui  fournissent  les  organes  des  sens. 

m.  Les  hallucinations  exigent  aussi,  pour  se  produire,  une  sensa 
tion  qui  vient  mettre  en  mouvement  le  mécanisme  automatique  de 
centres  nerveux. 

lY.  Les  hallucinations  sont  toujours  un  phénomène  pathologique 
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V.  n  n*existe  aucune  différence  fondamentale  entre  les  hallucina- 
tions et  les  illasîons. 

VI.  Les  hallucinations  psychiques  forment  la  transition  entre  les 
conceptions  délirantes  et  le  délire  sensoriel. 

La  cinquième  leçon  est  consacrée  aux  conceptions  délirantes,  c'est- 
à-dire  «  aux  idées  insensées  qui  s'emparent  de  Tesprit  de  l'aliéné  et 
dont  Tabsurdité,  souvent  manifeste  par  elle-même,  n'e?t  quelquefois 
éfidente  que  par  rapport  à  l'état  des  choses»  et  aux  impulsions  irré- 
sistibles, étroitement  associées  en  général  aux  conceptions  délirantes 
et  aux  hallucinations,  mais  qui  se  manifestent  parfois  [sous  une  forme 
complètement  indépendante. 

On  a  divisé  les  aliénés  en  trois  classes  :  les  congénitale^  c'est-à- 
dire  les  idiots,  les  crétins,  les  imbéciles,  les  dégénérés  de  toute 
espèce  ;  les  c&ébratioc,  c'est-àrdire  les  malades  privés  de  la  raison  par 
^te  d'une  lésion  organique  de  l'encéphale  ;  enfin  les  vésaniques, 
c'estrà-dire  les  malades  qui  présentent  une  déviation  intellectuelle 
parfaitement  caractérisée,  mais  dont  le  délire  ne  se  rattache  pas  à  des 
lésions  matérielles  bien  évidentes.  M.  Bail  étudie  l'état  physique  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie,  les  troubles  de  la  motilité,  les 
Vfoubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  la  vie  végétative,  la  tempé- 
ratnre  et  la  mortalité. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  folie  sont  encore  peu  connues  pour  un 
grand  nombre  de  malades.  Les  altérations  grossières  de  l'encéphale 
^%  produisent  guère  la  folie  et  d'autre  part  chez  beaucoup  d'aliénés 
Ueerreau  paraît  sain  ;  il  existe  cependant  des  lésions  positives  que 
^^tM.  Bail,  mais  il  reste  encore  bien  plus  à  découvrir  et  c'est  sur 
^  terrain  que  les  travailleurs  de  notre  époque  pourront  récolter  la 
plos belle  moisson. 
Après  ces  considérations  générales  sur  la  folie,  M.  Bail  aborde  les 
bonnes  du  délire,  la  mélancolie,  le  délire  des  persécutions,  la  stu- 
peur, qu'il  définit  ainsi  :  la  stupeur  est  un  phénomène  d'arrêt,  dans 
^uel  les  fonctions  cérébrales  sont  partiellement  suspendues,  tant 
aa  point  de  vue  intellectuel  qu'au  point  de  vue  physique  et  au  point 
^«  vue  de  l'influence  que  l'encéphale  exerce  sur  le  reste  du  corps. 

A  Tantre  extrémité  de  l'échelle  sjmptomatique  sont  la  manie  et 
l'excitation  maniaque,  puis  le  délire  aigu  que,  pour  se  conformer  à 
Rasage,  M.  Bail  étudie  avec  les  formes  du  délire, mais  qui,  dans  l'état 
^ciael  de  nos  connaissances,  doit  être  considéré  comme  une  véritable 
sialadie,  à  lésions  anatomiques  bien  définies.  Deux  belles  leçons  sur 
la  folie  circulaire  et  sur  la  démence  terminent  la  série  des  formes  du 
délire. 

M.  Bail  a  fouillé  à  fond  les  causes  de  la  folie,  l'influence  pour  lui 
prédominante  de  l'hérédité^  les  causes  prédisposantes,  la  civilisation, 
les  causes  individuelles,  les  professions  et  la  constitution  du  sujet, 
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les  causes  occasionnelles,  physiques  ou  morales^  enfin  la  contagion 
de  la  folie. 

Après  trois  leçons  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  la  folie,  M.  Bail  expose  sa  classification  des  maladies  mentales.  11 
les  divise  en  sept  groupes  :  les  vésauies,  les  folies  névropathiques. 
les  folies  diathésiques,  les  folies  sympathiques,  les  folies  toxiques, 
les  folies  avec  lésions  matérielles,  et  enfin  les  malformations  congé- 
nitales, Tidiotic  et  le  crétinisme. 

M.  Bail  n'accepte  pas  l'existence  des  monomanies  ;  les  manifesta- 
tions psychologiques  de  la  folle,  dit-il,  constituent  un  ensemble  dont 
on  ne  saurait  logiquement  démembrer  les  parties,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que,  dans  certaines  formes  de  délire,  les  aberrations 
mentales  se  groupent  autour  d'un  centre  commun  et  constituent  une 
prédominance  en  faveur  de  certaines  idées.  Il  en  est  ainsi  dans  la 
folie  religieuse,  dans  la  démonomanie,  dans  la  folie  du  doute. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  cet  ouvrage,  oh  rintcrct 
se  soutient  à  toutes  les  pages,  est  l'étude  des  rapports  de  l'aliénation 
mentale  avec  diverses  maladies  bien  déterminées.  M.  Bail  décrit  la 
folie  épileptique,  la  folie  dans  l'hystérie,  la  chorée,  le  goitre  exoph- 
thalmique  et  la  paralysie  agitante,  la  folie  des  phthisiques,  la  folie 
rhumatismale,  les  folies  sympathiques,  la  folie  puerpérale,  les  folies 
toxiques  et  Tencéphalopathie  saturnine. 

L'alcoolisme  a  droit  à  une  place  d'honneur  sur  le  tableau  des  ma- 
ladies qui  peuvent  engendrer  Taliénation  mentale.  M.  Bail  consacre 
cinq  leçons  à  l'alcoolisme  aigu,  au  delirium  tremens,  à  l'alcoolisme 
chronique,  à  la  dlpsomanie  et  à  la  pseudo-paralysie  générale  alcoo- 
lique. 

La  plus  commune  et  la  plus  importante  des  maladies  observées 
dans  les  asiles  est  la  paralysie  g:énérale.  M.  Bail  lui  consacre  un  vé- 
ritable traité  complet  en  huit  leçons. 

L'ouvrage  se  termine  par  deux  leçons  sur  l'idiotie  et  sur  le  créti- 
nisme. 

Tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  les  leçons  du  dimanche  matin  à  Sainte- 
Anne  connaissent  Tadmirable  talent  d'exposition  du  professeur  Bail 
et  savent  quel  attrait  il  donne  à  toutes  les  questions  qui  touchent  à 
la  médecine  mentale.  Ce  livre  est  la  relation  parfaitement  écrite  d'un 
Voyage  plein  d'Intérêt  et  plein  de  mystère  dans  un  pays  que  nous 
connaissons  en  général  beaucoup  trop  peu.  Ce  sera  pour  tous  un  guide 
fort  agréable  et  parfaitement  renseigné  dans  le  vaste  domaine  de  la 
pathologie  mentale* 

B.'  M. 
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--^   On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  ou 
l\/|w  sans  spéciahté. 

\}l  ÎO  S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 


lEXTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACIE 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


Cataplasme  HamUton 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  principes  mucilagineux 
concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  ijistantanément,  par  simple  immersion 
iisfls  Tean.  —  Haie  plus  V  avantage  a  être  très  léger  et  de  ne  jamais  ra$icir 


ETtBLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 


l^i^ssement  hjdrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 

13$  \i  incien  eouvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

^*t->  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

3*  leapérature  de  9*  centigrades. 

^mh%  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses.  Deux 

^■^^piseines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l*atitre  aux  dames. 

^installation  contient,  en  entre,  des  salles  d'étures  et  des  cabinets  de  sudation. 


Tnitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses: 
pttrie.  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
^['btisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
'-^matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
«fcieetde  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
"•s.  iiabète,  albuminurie^  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


^'^^M^%m»iU  est  ouvert  toute   Cannée  et  reçoit  des  pensionnaires  et  des 

kernel, 

liLORSBE  LECTURE,  SE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

.  ^(^esaer  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Bottcherf  ancien 
B^trne  des  h&pitanx  de  Paris,  36  frti ,  rue  du  Champ-^des-Oiseanx,  à  Rouen. 
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IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,    me   Monsienr-le-Princa,   31,   Paris 


PabliolMV  é6  la  libnirie  A.  DELAHATI  al  L  UCEOSmiR 

ÉDITBUB8 


•as  iUffthées  «hMsI^piM  6t  ée  lew  traltoMMit  m»  las  as«x  ia 
naaikiércsi  par  la  doottor  BcruwfuiTt  andaii  interne  dn  hôpittnz,  méde-- 
do  «mroltanl  ans  Sans  da  Plombièrat.  ahevaliar  da  la  Lteion  dliODDenr* 
Itt^ 2fr. 

Bmm  <yapep»isa  flaialeBina  h  ffamae  é«al«Bve«BS  ai  te  le«r  irai* 
tnateat  pnr Ina  eaax  deFlMnMéren,par  ladoelanr  BarTMi un, ancien  io* 
tama  dea  hôaiUnz.  médaoin  eonanlUnt  anz  aanz  da  Plombièraa,  ete* 
In-a f  fr. 

Guida  aux  Sans  da  Ploinbtèraa,  par  le  doefear  Bottentuit,  tvee 
35  araTnree«  aartea  et  plana.  In-i8  format*  diamant.  Cartonné 3  fr. 

5en  dyspepalas  ^iMtra-itttaatlBales.  Cliai^e  phynMAglqve,  par  0« 

SjfcB,  profeaiaur  àla  Pacnlté  de  médecine  de  Paria,  ate.  1  vol.  in-8. 1881-  iO  fr. 
^Cartonné .' ti  f'* 

Db  dtofBMtte  et  da  traltaMeat  dea  ■lAtadiea  dm  mmuw,  et  an  parU- 
eulier  de  lenra  liormea  anorroalea,  par  le  profesaenr  Gtaïuni  Ste.  Leçon*  re> 
enallliea  par  '  le  doc^enr  P.  LanADn-LAORavB  (clîDique  de  la  Charflé,  1874  à 

1876).  S*  édition,  i  ?ol.  in-8  (aons  presse) 9  fr- 

Cartonné 40  fr. 

Traité  praUqae  dea  aialadies  des  relms,  par  le  profeasenr  Besmann. 
tradnit  de  Tallemand  par   MM.  BonraiiTurr  et  LAnAnin-LaoRâVB 10  fr. 

Traité  de  aathelegie  iaterne,  par  S.  Jaocx>uo,  professeur  à  la  Fuulté  dt 
médeoioe  de  Paris,  médecin  de  l'iiôpital  Larlboisière.  6*  édltkMi  revue  et  aof* 

mentée.  2  toI.  in-8  avaa  87  pi.  en  ohromoiithographie,  1879 32  fr. 

Cartonné 84  fr.  50, 

Keeherehes  sar  les  paralTsies  eealaires  eeaséentlTes  a  dea  tras* 
natianses  eérébraax,  par  le  D'  A.  GuTaLuniâu,  aiielen  interne  des 
hôpitaux,  in-8, 1879.  2  fr. 

Le^ens  sar  les  rétiaites,  par  le  profeasenr  F.  PaNaa,  raenalUlaa  par  ic 
D' A»  CHBVALLniau^  in-8  avec  2  planobes  en  chromoUthograpliie. 

Traité  de  thérapeati^ae  appliquée,  basé  anr  lea  Indicationa,   ani?i  d'un 

{iréeis  de  thérapeutique  et  de  poaologie  mfantilea  et  de  notiooa  da   pharmaco- 
ogie  nsuella  sur  lea  médicamenta  signalés  dana  le  eoura  de  l'ouvrase,  ptr 
J.-B.  FoNssAORivKS,  profcsseur  de  thérapeutique  et  de  matière    médicale  à  li 

Facullé  (le  médecine  de  Montpellier,  etc.  2  vol.  in-8 • 24  fr* 

Cartonné 26  fr. 

Leçeas  de  alialme  médleale,  faitea  à  FhApital  da  la  Charité»  par  le  profes- 
aenr Jagooud.  i  fort  Tol.  in-8  de  878  pagaa.  aTec  29  flgnrea  et  li  plancnes  eo 

chromolithographie,  3*  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

Laçesa  de  eliaiqiie  aiédleale,  faitea  à  rhopital  Lariboisièra  par  le  profei- 
aeor  Jagcoud»  2*  édit.  1  vol.  ln-8  aocompagnè  de  10  planchée  en  chiomoUth. 

Cartonné 16  fr. 

Traité  théeviqae  et  ellaiqae  de  pereasslea  et  d'aaseaitatlea,  ares 

un  appendice  sur  riaspection,  la  palpaUon  et  la  menauration  de  la  poitrine, ptr 

B.-J.  WoiLLBs,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  da  la  Gharitét  ato.  1  vol.  ia-18t 

avaclOi  flgnrea  intarcaléea  dana  le  texte 10  fr* 

Cartonné 11  fr- 

Etades  médleales  faites  à  la  maiaea  aiaaleipale  de  saaté  (Maiepû 
Dubois),  par  le  docteur  Lbgorghé,  professeur  agrégé  àla  Faculté  de  médecins 
de  Paris,  etc.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avec  10  figart* 

intercaléea  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie 12  fn 

Gaide  mnn  Tilles  d'eaux,  baias  de  mer  et  staiieas  kiveraales,  pv 
dea  médecins  et  des  éorivaina  spéciaux,  publié  par  le  docteur  MacA,  1  fo^ 

volume  in-18  cartonné 10  i^* 

Leçeua  de  eiiaique  obstétrieale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  Dxpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchementa  à  la  Faculté  d« 
médecine  de  Paris,  membre  de  rAcadémie  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Di  Son,  chef  de  clinique,  revuea  par  la  profeaaanr.  i  vol.  in-f  avec  fignrti 
intarealéea  dana  te  texte i<^  fr* 

«  A.  PABBM?,  laprinaai  4s  U  Wtmkiê  de  aMaateat  raa  M.  la  Wat%W 

A«  DAVTf  aaeaaasaw* 
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Plan 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


MTBD'OlTTItB-IIBR.  SO  fc 

luichct  hichel  peteh  h.  dimul 

v^Eliiitua  chlrorgicmla,    Fraf«B)«Drdspkt>ia]agi«  médirais,    ProfsiHunJaollniau«ob*tétrie>l«. 
r<4il'iaa.dem»dccuie.  llsmbreds  l'oued,  de  midecin*.        Uambrc-del'Aaid.dalDtdMia*. 

F.    LADADIt-LAOUAVB 
Ilidsdn  d«(  hSpItHi. 


bntgm  tu  Ûpiuax.     If  ididn  aoBiDlUK  ai 


L  Saui  da  Plambièrei. 


u  ]•  BUtoUon  i  M.  la  P  E.  BOTTEHTinT,  BU 


>itaM,H,nMd»lMftM. 


xui  arlfUMu:  Etude  critique  sur  Us  divers  pniciilés  d«  trachéotomie,  par  H.  li 
V-'Cnfitr.  —  De  rallalleinent  artitlciel,  par  M.  le  D''  Perron  (tuiXi).  r~  CMMpMs  r«n- 
^  iaalyilqnes  dcn  Svelétés  Bavanic»  ;  SociiU  de  ehirurgU,  aéaoM  ia  SI  Hvrict* 
'  :  Sypbilia  faérédîlalK  et  ractiitUme.  —  Fistule  lacrymale  d'otigiae  deataire.  —  Canoer 

|b;ru)bg.  -  N*nv«lla«. 


Semouline 


m  PP.  TRAPPISTES  du  MoMitir*  dn  PORT-DU-SILUT 

f^  ■  ton-L^^-*  ^*°  principes  reconstituants  de  la  8emOfdiB9 

:  *  ^««k  hiami  ■!■  ^  sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra^ 
tioD.  Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apportet'  vn 
remède  efQcace.       ^ 

f  Rix  DE  LA  Boite  ;  3  ffl  60 
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LA  BOURBOl 

eau  anonicalo  éminemineiit  recc 

Régéoère  enfants  débiles  et  enfin 

Anémie,  lymphatiBme,  affeotioosdeli 

voies  respiratoires,  diabèto,  flèfresli 

-  Lotions  pour  dartes  et  rougeurs. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé   par  le  Ji 
macie  de  Bord«air 

_^ flacons  (monosalfarc 

»-  acide  oianamique).  Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sire 
intosion  aromatique  cbande  ou  dans  du  lait.  liosage  etact.  Aolion  sûre  ei  prompte  pi 
8UI«FJnriNIIQUE  NAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  sulrareuMs  * 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Qorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  Ci 
macîen  de  1'*  classe  bonlevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  las  Pbarmacias. 


r 


SOLUTION 

Dé    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

LÊHKféêt  de  la,  Faculté  de  Médecine  de  Paria  (prix  mont 

La  £k>lation  du  D'  Qliiii  toujours  identique  dans  sa  compositioa  et  d'ul 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Sotàde  al  de  ^ai 
dose  soivm  les  Indloations  qui  se  présentent 
Cette  «olutioa  trds-^xactement  dosée  contient  : 

)      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  ctdllerôe  à  boucàe, 
•  0,50  centigr.  —  _         par  cuillerée  à  café. 

Èttger  U   YÉRITABLa   SOLUTION  CLIN,  aué  Von  peut  êe 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


«!«•*• 


Capsules  MATHEY-Gi 

^  enveloppe  mince  de  gluten 

AtL  CJopahu  et  a  rEamnce  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  a  rEasence  de  Santalf 

Au  Copal^u,  au  Far  et  a  rEaaence  de  Santal, 

f  Les  QafMialea  ICathay-Gaylna  à  YEssence  de  Santal  amodiée  J 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  m 
t  mnd  sueoés  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  réceoj 
c  Btennorrhagte,  la  Blennorrhée,\a  Leucorrhéet  la  Cystite  du  Col,  VUrétP 
<  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  atfeclloiui  des  i 
t  tcrtnalrea.  , 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten^  essentléUement  assimilw 
e  CSapanles  ICathey-Gaylna  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  d^oM 
«  pe  fatiguent  jamais  l'estomac.  {Gazette  des  Hôpitaux  de  Pàr\ 

Vsirrs  KM  Gaos,  ClIN  et  G'*  Parla,  •—  Détail  nxifs  lbs  Psamiaciis. 


•    m 
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1GMNULES  FERRO-SULFUREUX'  DE  J.  THU 

OÊÊqim  amaàt  lijiéBsnie  ans  %  iowlsills  d'Eau  salftusi 

Us  ÊtOÊl  anma  dss  laeoBTéiilenti  dss  Baux  aalAireiisea  irànêporiieÊll^^ 
am  seia  de  rorganiame  l']iy<iz»osèiae  «nlfiiz^é  et  le  fer  à  1^ w 
•aat  saiii  éz?  notatiovas  nu  tr  oiabletf  d'aucune  espèce. 


I.  TBOVifl^ 


ntiiM*» 


*  ixiûèfi .  —  Tome  I.  —  N«  23.  Samedi  24  Février  1883. 
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Étnde  critique  sur  les  divers  procédés  de  trachéotomie 

Par  le  D**L.  Greffier, 

Ancien    interne    des    liôpitaux. 

hst  AiMtaleg  des  maladies  de  Tùreille  H  du  lari/nœ  (septembre  ' 
1882)  coati^nneni  une  intéressante  communicattozi  da  professear 
Hodgen  sur  la  tracliéotomie.  La  lecture  de  ce  travail  tiOQs  a  inspiré 
ridée  de  rapporter  ici  les  divers  procédés  actuellement  en  vigueur 
peur  eeite  opération  et  de  chercher,  en  les  comparant,  ft  en  appré- 
cia la  valeur. 

Hofis  anroiid  également  à  parler  de  lÉt  laryngotomie  inter*crico^ 
thyrmdienne  par  le  procédé  de  M.  Krisbaber^  dont  il  a  été  beaucoup  ' 
qinestion  dans  ces  derniers  temps. 

La  première  méthode  employée  fut  celle  de  Trousseau,  méthode 
lente^  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  lnsister,parce  qu'elle  est  coîi^ 
1106  de  tout  le  mondé  et  que,  d'ailleurs,  celle  du  professeur  Hodjfeft 
fie  nous  allons  rapporter  n'en  diffère  que  par  des  nuances  que  nous 
iadiquerons  chemin  faisant. 

Méthode  de  M.  Hodgen.  —  L'opération  de  la  trachéotomie,  dit 

ILBodgen,  pent  être  pratiquée  soit  au-dessus  soit  au-dessous  de 

lu&at  de  la  glande  thyroïde,  mais  en  général  il  est  plui^  simple  et 

plos  aisé  de  la  pratiquer  au-dessus. 

On  pince  un  pli  tranversal  de  la  peau  que  Ton  transperce  sur  la 

ligne  médiane  avec  un  bistouri  pointu.  Au-dessous  de  la  peau,  on 

sait  qa'il  existe  deux  couches  de  tissu  cellulaire  dont  la  première, 

grussense,  est  intimement  unie  à  la  peau.L'autre  couche  est  lâche  et 

r^nd  la  peau  très  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Après  avoir  pincé  et  transpercé  la  peau,  on  fait  une  incision  nette 
qm  intéresse  la  couche  la  plus  externe  du  tissu  cellulaire.  L'incision 
faite,  oo  doit  se  diriger  vers  le  cartilage  cricoïdc  ;  on  peut  le  sec- 
tionner en  un  temps  ;  mais  il  vaut  mieux,  avec  le  manche  du  scalpel 
ou  deux  écarteurs,  éloigner  les  parties  molles  et  les  porter  en  arrière 
^  sans  s*éloigner  de  la  ligne  médiane,  faire  Tincision  entre  les  deux 
masses  musculaires.  A  Taide  d'une  sonde  cannelée  ou  de  ciseaui^ 
ifionsses  glissés  dans  la  couche  du  tissu  cellulaire  afin  de  k  diviser 
eoQche   par  couche,  on  arrive  peu  à  peu  à  l'isthme  du  corps  thy- 
i     iH)ïde  que  l'on  découvre.  Il  n*y  a  pas  grand   Inconvénient  à  le  divi- 
ser :  on  passa  un  fil  à  ligature  en  deux  endroits,  on  lie,  et  on  sec-* 
tionne  entre  les  deux  ligatures»On  peut  encore  couper,  au  moyen  dé 
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ciseaux  ou  du  bistouri,  la  membrane  fibreuse  qui  unit  le  corps  thy- 
roïde de  chaque  côté  aux  cartilages  thyroïde  et  cricoîde.  De  cette 
façon,  on  peut  rejeter  Tisthme  devenu  plus  mobile  hors  du  champ 
d'opération.  Jusqu*ici,  on  le  voit,  c'est  la  méthode  de  Trousseaa 
qu'emploie  M.  Hodgen. 

Pour  l'ouverture  de  la  trachée,  M.  Hodgen  nous  indique  un  pro- 
cédé qui  lui  est  propre  :  il  se  sert  d'une  épingle  à  cheveux  qu'il  re- 
courbe du  côté  plat  de  façon  à  former  un  crochet  ouvert;  il  conseille 
de  placer  l'ouverture  du  crochet  en  contact  avec  la  lame  du  bistouri. 
Lorsqu'on  enfonce  la  pointe  de  l'instrument  à  travers  les  anneaux  de 
la  trachée,  le  crochet  pénètre  en  même  t^mps.  En  lui  imprimant  un 
quart  de  tour  de  haut  en  bas,  Tincision  s'ouvre,  l'enfant  fait  une 
large  respiration  et  s'endort  bientôt^  L'épingle  à  cheveux  devient 
ensuite  le  plus  sûr  guide  dans  l'introduction  de  la  canule.  En  plaçant 
Textrémité  du  tube  entre  les  deux  crochets,  il  glisse  et  se  place 
sans  que  l'on  ait  à  craindre  la  moindre  fausse  route. 

La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  en  somme  dans  ses 
grandes  lignes  celle  de  Trousseau;  nous  pouvons  donc  les  apprécier 
toutes  deux  à  la  fois.  Pour  moi,  je  suis  persuadé  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ces  procédés  sont  absolument  impraticables.  A  Thô- 
pital,  on  nous  amène  des  enfants  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  en 
pleine  asphyxie,  car  on  a  attendu  jusqu'au  dernier  moment  pour  se 
décider  à  l'opération  ;  il  faut  encore  le  tenips  de  les  inscrire,  de  lei 
conduire  à  la  salle,  de  les  déshabiller,  de  préparer  les  instrumenta 
et  le  lit,  d'aller  chercher  l'interne  de  garde.  Quand  celui-ci  arrive, 
il  doit  agir  avec  la  plus  grande  célérité,  sinon,  comme  je  l'ai  vu  plus 
d'une  fois,  l'enfant  lui  meurt  dans  les  mains.  Ici  donc,  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  possible  d'inciser  ainsi  couche  par  couche,  et  de  pous^ 
ser  la  dissection  jusqu'à  détacher  l'isthme  du  corps  thyroïde  parle 
procédé  de  Hodgen. 

Toutefois,  il  est  évident  que  d'autres  cas  se  présentent  dans  les- 
quels on  peut  employer  cette  méthode.  Ainsi,  dans  la  pratique  de  la 
ville  ou  à  l'hôpital,  pour  un  enfant  dont  on  suit  la  maladie  pour 
ainsi  dire  heure  par  heure,  on  peut  choisir  son  moment,  opérer  à 
temps,  et  par  conséquent  sans  hâte. 

Dans  un  cas  semblable,  on  pourrait  essayer  du  procédé  de  l'é- 
pingle à  cheveux  qui  est  peut-être  susceptible  de  rendre  des  ser- 
vices. 

.  Mais  le  plus  souvent,  c'est  du  moins  ma  conviction,  il  est  impos- 
sible d'aller  aussi  lentement.  Aussi  le  procédé  de  Trousseaa  n'est 
plus  généralement  employé.  M.  J.  Simon,  dans  ses  cliniques,  le  re- 
jette, et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  on  ne  l'emploie  plu^* 
Voyons  donc  quelles  sont  les  méthodes  actuellement  en  vigueur. 

Méthode  de  M.  de  Saint-Oermain.  M.  de  Saint-Germain  a  doté 
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Mnitivement  la  science  d'une  méthode  de  trachéotomie,  dite  en  un 
Umps,  qui  a  immédiatement  obtenu  un  grand  et  légitime  succès. 

L'enfant  est  placé  comme  dans  tout  autre  procédé,  c'est-à-dire 
qa'on  dispose  sous  la  nuque  un  oreiller  dur,  de  manière  à  ce  que  la 
tête  soit  renversée  et  le  larynx  saillant.  La  tête  étant  bien  maintenue 
par  on  aide,  on  saisit  le  larynx  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la 
main  gauche,  de  manière  à  Ténucléer  pour  ainsi  dire.  Potir  cela,  on 
enfonce  profondément  ses  doigts  sur  les  côtés  du  larynx,  de  mauière 
à  ee  qu'ils  pénétrent  jusqu'à  sa  face  postérieure.  Lorsqu'on  fait 
lÎDsi  saillir  la  trachée,  il  se  forme  un  pli  transversal  cutané  qui  des- 
sine à  la  vue  la  place  de  l'espace  inter-crico-thyroîdien. 

En  plaçant  sur  ce  pli  Tongle  de  l'index  de  la  main  gauche,  on  sent 
immédiatement  au-dessus  la  saillie  du  bord  inférieur  du  cartilage 
thjroïde.  C'est  un  point  de  repère  que  l'ongle  ne  doit  plus  quitt)err. 
On  saisit  alors  un  bistouri  pointu,  et  visant  1^  pli  cutané  que  nous 
îeooBS  d'indiquer,  on  enfonce  directement  la  lame  de  manière  à  pé- 
létrer  du  premier  coup  dans  la  trachée.  Aussitôt,  on  déplace  l'ongle 
de  l'index  gauche  que  Ton  introduit  dans  la  plaie  ;  on  substitua  au 
bistouri  pointu  un  bistouri  boutonné  et  on  agrandit  la  plaie  en  cou- 
pant le  cartilage  cricoïde  de  manière  à  pouvoir  introduire  le  dilata- 
teor;  celni-ci  étant  placé,  il  ne  reste  plus  qu'à  glisser  la  canule  et  à 
la  fixer.  L'opération  ne  doit  pas  durer  plus  de  deux  minutes  en- 
^n.  On  conçoit  immédiatement  où  est  la  -difficulté  dans  ce  pro- 
^.  A  quelle  profondeur  faut-il  enfoncer  le  bistouri  pour  pénétrer 
tola  trachée  et  d'autre  part  pour  ne  pas  aller  blesser  sa  face  posté- 
neoK  ou  même  inciser  l'œsophage,  comme  il  est  arrivé  dans  un  ou 
deox  cas?  M.  de  Saint-Germain  a  flxé  quelques  chiffres  :  un  centi- 
o^tre  «afftra  pour  les  plus  jeunes  enfants  ;  un  centimètre  un  quart  à 
*J3  centimètre  et  demi  pour  les  enfants  plus  âgés.  Pour  rendre  cette 
>{1^réciation  plus  facile',  M.  Dubar,  interne  de  M.  de  Saint-Germaip, 
i^t  fait  construire  un  bistouri  sur  la  lame  duquel  sont  marquées 
trois  rainures  dont  l'intervalle  équivaut  à  ces  trois  longueurs.  On 
place  ToDgle  de  l'index  droit  dans  la  rainure,  et  l'on  est  sûr  ainsi  de 
D«  pas  pénétrer  trop  profondément. 

V.  D.  Labbé,  mon  excellent  collègue,  avait  inventé  un  autre  sys- 
tème :  son  bistouri,  gradué  de  la  même  façon,  était  muni  d'une  sorte 
de  petite  chemise  ou  arrêt,  manœuvrant  à  la  façon  d'un  curseur  et 
que  Ton  fixait  sur  la  division  que  Ton  ne  voulait  pas  dépasser.  Grâce 
^  ces  précautions,  il  est  rare  qu'on  pénètre  trop  profondément.  C'est 
plutôt  l'inverse  qui  arrive  ;  par  timidité  ou  inexpérience,  on  n'en- 
fonce pas  assez  le  bistouri,  et  on  n'entre  pas  dans  la  trachée.  Mais  il 
faut  remarquer  qu'à  part  la  perte  de  temps,  l'accident  est  d'une  im- 
portance minime  :  on  recherche  la  trachée  et  on  l'ouvre  dans  un  se- 
cond temps  et  tout  est  dit. 
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A  cAté  de  ces  inconvénients,  vite  compensés  par  rexpériaDcef  la 
méthode  offre,  on  le  comprend,  des  avantages  considérables.La rapi- 
dité extrême  aveo  laquelle  on  agit  permet  totgours  de  terminer  l'o- 
pération, même  dans  les  cas  où  Tasphyxie  est  arrivée  au  plus  haut 
degré. 

Méthode  dite  en  deux  temps»  —  Cependant,  un  certain  nombre  de 
praticiens^  par  suite  de  Tindécision  qui  règne  sur  la  profondear  à  la- 
quelle on  doit  pénétrer  d'emblée,  préfèrent  un  autre  procédé,  dit 
procédé  en  deuas  temps.  Dans  ce  cas,  ils  incisent  d'abord  d*UQ  seai 
couples  téguments,  puis,  arrivés  &  la  trachée,  ils  rouvrent  dans  un 
second  temps. 

Ces  deux  méthodes  étaient  également  en  vigueur  à  Thôpital  des 
Enfants-Malades  au  moment  de  notre  internat. 

Méthode  de  M,  /•  Simon,  —  M.  J.  Simon,  dans  une  clinique  sur  ce 
sujet,  expose  ainsi  sa  méthode  qui  est  peu  différente  de  la  précê' 
dente  :  il  lui  a  donné  le  nom  de  méthode  à  Vindex.  11  faut  tout  d  a- 
bord  rechercher  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  ;  tendant 
alors  la  peau,  on  incise  cette  peau  et  les  tissus  sous-jacents  dans  une 
longueur  de  deux  centimètres  au  plus.  On  introduit  son  doigt  dans  h 
plaie  et  on  va  à  la  recherche  du  bord  inférieur  du  cartilage  thjroïdej 
ceci  fait,  au-dessous  de  son  ongle,  on  pique  la  trachée,  on  renoplaci 
le  bistouri  pointu  par  un  bistouri  boutonné,  et  on  fait  une  incisioi 
de  1  centimètre  1/2.  On  introduit  alors  le  dilatateur. 

En  somme,  les  procédés  rapides  paraissent  être  les  plus  fréquem^ 
ment  employés  à  notre  époque  ;  nous  en  avons  suffisamment  indiqua 
les  raisons.  Bien  entendu,  ces  considérations  s'appliquent  unique- 
ment à  Tenfant  et  non  à  Tadulte  chez  lequel  Timportance  des  vais* 
seaux  ne  permettrait  guère  d'agir  de  la  même  façon  ;  il  faut  remar 
quer  en  outre  que  les  causea  qui  rendent  obligatoire  la  trachéotomie 
chez  Tadulte  n'exigent  pas  le  plus  souvent  une  aussi  grande  rapidité 
d'exécution.  Ici  donc,  c'est  aux  méthodes  lentes  qu'il  faut  avoir  re 
cours.  On  a  également  proposé  d'employer  le  thermo-cautère  quii 
donné  des  résultats  assez  brillants. 

Méthode  de  M.  Krishaber. —  M.  Krishaber,  dans  ces  dernières  an 
nées,  a  préconisé  une  opération  nouvelle  :  c'est  la  laryngotomi 
inter^erico-thyroïdienne »  Nous  la  trouvons  parfaitement  décrit<i 
dans  la  thèse  de  M.  de  Launay  (Paris,  1882). 

L'espace  inter-crico-thyroïdîcn  est  toujours  facile  à  déterminer 
le  tubercule  médian  dû  bord  du  cartilage  thyroïde  constitue  un  poin 
de  repère  infaillible,  puisqu'on  sait  que  la  membrane  crico-thyroî 
dienne  est  située  au-dessous  de  lui.  On  fixera  alors  le  larynx  (abso 
Inment  comme  dans  le  procédé  de  M.  de  Saint-Germain)  entre  l 
pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche,  tandis  que  l'ongle  accrochon 
pour  ainsi  dire  le  tubercule  médian  de  la  face  inférieure  de  ce  carti 


LA  FRANCE  MBDICALB.  266 

la^e.  On  peut  employey  soit  lo  bistouri,  soit  le  thermo-cautère.  C'est 
ee  dernier  qui  est  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Celui-ci  doit 
être  maintenu  au  rouge  sombre  ;  on  le  tient  comme  une  plume,  et 
Ton  eommencô  à  tracer,  au  moyen  d'une  raie  de  feu  très  superfi- 
cielle, la  longueur  de  son  incision  qui  devra  être  de  25  millimètres 
au  moins,  en  partant  de  Tongle  de  son  index.  La  peau  sera  divisée, 
DOQ  pas  d*un  seul  coup,  mais  par  petites  mouchetures  successives  ; 
de  cette  manière  on  évitera  le  rayonnement  de  la  chaleur  en  mâme 
temps  que  la  combustion  du  tissu  adipeux  qui,  en  fusant  sur  les 
lèvres  de  Tincision,  peut  occasionner  des  brûlures  asses  intenses  et 
retarder  la  marche  ultérieure  de  la  cicatrisation.  La  peau  et  Tape* 
névrose  cervicale  seront  d*abord  divisées  ;  on  arrive  alors  sur  Tin- 
terstice  celluleux  qui  sépare  les  deux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  on 
le  sectionne  ;  puis  on  fait  maintenir  les  muscles  au  moyen  d'un  écar- 
tenr.  Il  reste  maintenant  â  atteindre  la  membrane  crloo-thyro!- 
dieone. 

Le  chirurgien  de vraprocéderlentement  et  par  ponctuations  sucees- 
nves  k  la  section  de  Tartère  laryngée-inférieure.  ' 

Il  est  rare,  avec  cette  précaution,  qu'on  ait  une  hémorrhagie.  On 
n  a  plus  alors  qu'à  diviser  la  membrane  que  l'on  reconnaîtra  à  son 
aspect  nacré.  On  enlève  les  écarteurs  devenus  inutiles  :  à  partir  de 
I       ce  moment,  c*est  l'index  de  la  main  gauche  qui  guidera  les  instru- 
ments et  rintroductîon  ultérieure  de  la  canule, 
j  Pour  ouvrir  la  membrane  crico-thyroïdienne,  il  n'ert  plus  néces- 

i  niw  d'employer  le  thermo -cautère,  puisqu'on  n*a  plus  d'hémorrha- 
giê  à  craindre.  Le  bistouri  sera  préférable,  car  il  fera  une  ouverture 
lioéaire,  sans  perte  de  substance,  dont  les  bords  auront  tendance  à 
ft  rapprocher,  circonstance  avantageuse  pour  la  cicatrisation  ulté- 
neare. 

On  ouvre  la  membrane  crico-thyroïdienne  par  une  Incision  rerti- 
eale;et,  sans  l'intermédiaire  du  dilatateur,  dont  l'application  est 
«loelqnefois  si  difficile  dans  la  trachéotomie,  on  introduit  la  canule  à 
kc  imaginée  par  M.  Krishaber  et  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici. 

Cette  opération  est  de  date  trop  récente  pour  qu*on  puisse  la  ju- 
ger sainement.  Dans  une  discussion  soulevée  à  ce  sujet  à  la  Société 
de  cUrargie  (26  avril  1882}  elle  a  reçu  l'approbation  de  MM.  Nicaise 
Bichelot,  YerneuU,  Sée,  et  Pozzi  et  a  été  vigoureusement  combattue 
w  contraire  par  M,  A.  Després.  C'est  donc  une  opération  d'avenir, 
SOT  laquelle  il  est  impossible  de  se  prononcer  encore,  mais  qui  paraît 
appelée  à  rendre  de  grands  et  véritables  services. 
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De  l'allaitement  artificiel  {SuUe). 
Par  M.  le  D'  Pbrron  (de  Besançon)  (1). 

Un  préjugé  erroné,  assez  répandu  dans  nos  pays,  c'est  que  la  vache 
ne  doit  pas  sortir  de  Técurie.  Or,  cette  vie  à  Tétable  agit  d'une  ma- 
nière désastreuse  sur  la  santé  de  l'animai,  qu'elle  dispose  à  la 
phthisie  pulmonaire  et  aux  affections  graveleuses  ;  et  ces  dispositions 
ne  peuvent  qu'avoir  un  effet  défavorable  sur  les  qualités  du  lait. 
Raulin  recommande,  au  contraire,  que  la  vache  soit  promenée  tous 
les  jours,  étrillée  et  peignée  par  mesure  d'hygiène  (2).  Une  vache 
confinée,  si  grasse. et  si  luisante  qu'elle  soit,  donne  un  lait  abondant, 
mais  lymphatique  ;  celle  qui  court  dans  les  prairies,  celle  qui  paît  en 
liberté  en  produit  moins,  mais  d'une  qualité  bien  supérieure. 

Quant  au  régime  d'une  bête  nourricière,  il  doit  être  réglé  et  sur- 
veillé tout  particulièrement.  11  faut  en  exclure  les  herbes  fraîches 
simplement  fanées,  le  trèfle  et  la  luzerne  surtout.  Depuis  longtemps 
on  a  remarqué  dans  la  basse  Picardie,  à  Montreuil-sur-Mer,  que  le 
lait  d'une  vache  mangeant  du  l^èfie  ou  de  la  luzerne  était  impropre 
à  nourrir  les  enfants.  Nous  avons  reconnu  de  même,  dans  les  élevages 
auxquels  nous  nous  sommes  livrés,  que  le  lait  d'une  vache  mise  au 
vert  disposait  les  enfants  au  dévoiement.  Il  suffit,  même  souvent, 
pour  remédier  à  cet  accident,  de  remettre  la  vache  à  une  nourriture 
sèche  (3). 

Avec  le  régime  des  herbes  artificielles  ou  fraîches,  les  bêtes  rouges 
font  beaucoup  de  fumier,  comme  disent  les  paysans  ;  elles  ont  une 
diarrhée  continuelle,  et  leurs  jarrets  sont  saiis  par  des  déjections 
liquides.  Pourquoi  cependant  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  écrit 
sur  l'éducation  des  enfants  et  touché  ce  point,  conseillent-ils  de 
nourrir  d'herbes  fraîches  les  vaches  destinées  au  nourrissage  ?  Quel 
avantage  voient-ils  à  prescrire  ce  régime?  Est-ce  en  vue  d'obtenir  on 
lait  plus  faible  et  plus  aqueux?...  En  tout  cas,  ce  n'est  pas  la  prati- 
que des  élevages  qui  a  pu  motiver  cette  préférence.  La  pratique  ne 
saurait  se  prononcer  ici,  d'une  façon,  et  là,  d'une  autre.  C'est  donc 
évidemment  le  préjugé  scientifique  qui  résout  trop  souvent  les  ques- 
tions avant  que  l'expérience  ait  parlé.  Cette  erreur  médicale  peut 
être  cause  de  bien  des  mécomptes  dans  plus  d'une  famille. 

Il  va  sans  dire  que  le  pâturage  n'a  pas  les  inconvénients  de  l'ali- 
mentation au  vert,  dont  je  redoute  l'emploi  :  l'herbe  sur  pied  vit 

(1)  F.  France  méd.,  n©»  13, 14, 15,  19  et  20. 

(2)  Ouv.  c»t<f,  Ull.p.  318. 

(3)  La  diarrhée  surrenant  tout  à  coup  chez  des  enfants  dont  je  surveillais  le 
régime  pendant  qu'ils  étaient  en  pleine  santé  m*a  permis  plus  d'une  fois  d'arert/r 
les  parents  que  la  Tache  avait  dA  manger  du  vert,  et  mes  suppositions  ont  été 
Yériflées»  « 
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encore  quand  Tanimal  la  mange  ;  fauchée,  elle  se  flétrit,  s'échauffe  et 
ne  tarde  pas  à  fermenter. 

Les  palpes  de  betteraves,  la  pâte  de  bière,  les  grains  fermentes 
qu'on  donne  aux  vaches  pour  les  pousser  au  lait,  ne  conviennent  pas 
non  plus  pour  nourrir  Tanimal  qui  doit  servir  à  allaiter  un  nouveau- 
né.  «  Xe*  dé;  ecfibn*  cfe  V  enfant  y  die  Pye  Chavasse,  ont  quelquefois 
une  odeur  forte  particulièrement  désagréable.  Dans  ce  cas  il  faut 
(pie  la  mère  s^in forme  de  ce  qiœ  mange  la  vache.  Si  elle  est  en  partie 
nourrie  de  betteraves  ou  de  navets  suédois^  le  mystère  s'explique  et 
foR  doit  discontinuer  pour  la  vache  cette  alimentation,, • 

(k  nourrit  quelqttefois  la  vache  de  grains;  mais  comme  les  grains 
Tfndent  le  lait  venteux  (?),  Venfant  ne  doit  pas  absorber  un  pareil 
kiu  Une  vache  nourrie  d'herbes  donne  le  meilleur,  le  plus  pur  et 
fep/tt*  iain  des  laits  ;  elle  devra  être  choisie  pour  Venfant  nourri 
artificieUeTnent,  Il  va  sans  dire  que  pendant  certaines  saisons  la 
Kchene  peiU  être  nourrie  d'herbes.  Le  meilleur  succédané  est  alors 

Toilà  tout  ce  que  les  traités  anglais  renferment  sur  le  régime  à 
prescrire  aux  bêtes  nourricières.  Thomas  Bulle,  qui  préconise 
liaesse  et  la  vache,  ne  donne  aucun  détail  sur  la  façon  de  les 

wurrir. 

J'insiste  sur  ce  point,  qui  mérite  toute  l'attention  des  observateurs. 

l^Tégimed'un  animal  peut  occasionner  de  graves  accidents,  et  un 

^e  antre  y  remédier.  Ne  vaut-il  pas  mieux  prévenir  la  maladie 

.    ^li^érir  même  par  la  qualité  des  aliments  que  par  la  vertu  des 

î    ^^%  et  traiter  la  nourrice  que  le  nourrisson? 

^Mde  précautions,  pour  les  enfants  privés  du  sein,  disons-le 
&ieokat,  le  nécessaire  ne  suffit  pas  :  il  faut  un  peu  de  superflu. 
Tontes  ces  considérations  sont  de  premier  ordre.  On  ne  doit  pas 
«^perdre  de  vue  si  l'on  veut  mener  à  bien  Télevage  d'un  nouveau- 
x-Mais gait-on  cela?  Qui  s'en  préoccupe  ?Qui  voudrait  visiter  Téta- 
''K  dune  vache  et  s'enquérir  du  régime  qu'elle  suit  ou  des  exercices 
"i^Élie  prend?...  On  s'en  rapporte  surtout  cela  à  la  femme  qui  vend 
volait  pour  du  bon  lait  et  qui  s'en  fait  garante. 
^  sacQès  de  beaucoup  de  nourrices  sèches  à  la  campagne  tien- 
^ût précisément  à  cette  particularité  qu'elles  donnent  à  leurs  nour- 
^'^^'^  ^û  lait  d'excellente  qualité.  Nos  pauvres  enfants  des  villes, 
P^'ïschétifa  et  plus  délicats,  qui  auraient  •  besoin  par   conséquent 
"lue  alimention  plus  fine  et  plus  soignée,  n'ont  trop  .souvent  pour 
wnture  qu'un  lait  bleu,  écrémé,  provenant  de  bêtes  mal  nourries 
^entraînées  et  condamnées  à  la  stabulation  dans  des  écuries  obg- 
^ftt  privées  d'air.  Or,  nous  savons  par  expérience  que,  dans  des 

\j  onieiJ,  û  une  mère,  par  Pye  Henry  Chavasse,  membre  du  Collège  royal  des 
f^,  d'Angleterre,  etc.,  3«  édit.  London,  1874,  p.  24  et  suivantes. 
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conditions  pareilles,  Tanimal  donne  un  lait  échauffé^  de  mauvaigi 

odeur,  d'une  sapidité  peu  agréable  et,  en  tout  cas,  facile  à  tourner 

tandis  que  Tanimal  élevé  en  plein  air  donne  un  lait  doux,  parfumé  e 

de  saveur  exquise. 

La  première  condition  pour  réussir  avec  Tallaitement  artiâdej 

o^est  que  le  lait  soit  de  bonne  qualité, 

(A  suivre) 

SOCIÉTÉ  DE  CNIRUROIE 

Séance  du  21  février  1883,  —  Présidence  de  M.  GuiNioT. 

Syphilis  HBRàniTAiRB  bt  raghitishe.  ^^  M.  ParroU  Vous  m 
bien  voulu  m* autoriser  à  venir  résumer  devant  vous  les  rechercM 
que  j*ai  faites  sur  ce  sujet.  Depuis  longtemps  les  lésions  du  racb 
tisme  étaient  connues.  J*avais  fait  des  lésions  osseuses  de  la  sjphil 
héréditaire  une  étude  particulière.  Au  début  de  mes  recherches  j'i 
voulu  trouver  une  diférence  entre  ces  deux  états  pathologique 
mais  je  n'y  suis  pas  arrivé.  Pour  saisir  la  relation  entre  les  dei 
maladies,  je  n'avais  pas  assextenu  compte  deTâge  des  malades  eti 
la  période  de  la  maladie. 

Aujourd'hui  je  crois  que  le  rachitisme  constitue  la  lésion  spécia 
que  la  syphilis  héréditaire  produit  sur  les  os  ;  il  existe  entre  les  de 
affections  une  série  d'intermédiaires  dont  je  vous  présenterai  d 
exemples.  Depuis  assez  longtemps  ma  conviction  était  donc  fait 
mais  pour  démontrer  le  fait  et  répondre  aux  nombreuses  objectio| 
qui  ont  été  présentées,  j'avais  à  faire  de  nouvelles  recherches.  L 
conditions  étiologiques  de  la  syphilis  héréditaire  sont  toujours  tr 
difûciles  à  retrouver;  Tinterrogatoire  des  parents  présente,  surtoul 
Thôpital,  de  grandes  difficultés.  Nous  devons  par  conséquent  tei] 
un  grand  compte,  non  seulement  des  accidents  actuels  présentés  p 
les  malades,  mais  surtout  des  traces  que  cette  maladie  laisse  sur 
corps  de  Tenfant. 

\^  Je  n'insisterai  pas  sur  les  lésions  cutanées  ou  muqueuses,  i 
les  syphilides  qui  sont  faciles  à  diagnostiquer  ;  2<»  un  nouvel  élémo 
est  donné  par  les  syphilides  viscérales  ;  3^  enfin  il  existe  une  iési 
syphilitique  que  Ton  rencontre  assez  souvent  s  c'est  la  syphiiide  di 
quamative  de  la  langue,  bien  décrite  dans  la  thèse  de  M.  BridauXj 
à  laquelle  j'attache  beaucoup  d'importance  ;  4®  on  rencontre  enc( 
des  stigmates  de  syphilis  héréditaire  :  ce  sont  des  taches  ou  des  macul 
que  l'on  rencontre  systématiquement  à  la  même  place  ;  ces  tach 
que  j'ai  observées  dans  un  très  grand  nombre  cas,  occupent  des  poil 
d'élection,  particulièrement  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  el 
offrent  tous  les  caractères  morphologiques  des  cicatrices  syphili 
ques;  5<>  j'ai  réservé  pour  le  dernier  moyen  de  diagnostic  les  altéi 
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tioDs  de  dcDts  auxquelles  j'attribue  la  plus  grande  importance  ;  or  les 
lésions  sont  de  formes  différentes.  On  trouve  des  altérations  en  cu- 
pule, ou  bien  des  lésions  en  sillons  ou  sulciformes,  qui  sont  consti- 
taés  par  des  séries  de  petites  cupules  ;  ces  deux  premiers  degrés  se 
rencontrent  sur  les  canines  et  les  premières  molaires,  aussi  bien 
dans  la  première  que  dans  la  deuxième  dentition.  A  un  degré  plus 
ayancé  on  anra  les  lésions  en  fer  de  hache,  enfin  Taltération  si  bien 
décrite  par  Hutchinson,  et  qui  existe  même,  malgré  Topinion  du 
chirai^en  anglais,  sur  les  dents  de  la  première  dentition.  Ces  diffé- 
rentes lésions  occupent  toigours  la  même  place  et  seulement  &  un  âge 
fpécial,  malgré  Tavis  d'un  de  mes  contradicteurs,  le  plus  autorisé  en 
pareille  matière,  M.  Magitot. 

Voilà  les  bases  sur  lesquelles  reposent  le  diagnostic  de  la  syphilis 
héréditaire.  Dans  tous  les  cas  on  trouve,  depuis  le  dernier  mois  delà 
vie  intra-utérine  jusqu'à  une  époque  très  rapprochée  de  la  deuxième 
dentition,  des  altérations  du  squelette,  polymorphes,  systématiques, 
etqni  toutes  ressemblent  aux  lésions  du  rachitisme* 

Ces  altérations  osseuses  peuvent  se  ranger  sur  trois  types  princi- 
paui,  entre  lesquels  on  rencontre  beaucoup  de  types  intermédiaires. 
Q\iand  on  examine  ces  différentes  lésions  on  voit  qu'il  existe  toujours 
des  altérations  qui  gardent  une  empreinte  spéciale  des  altérations 
précédentes,  et  chez  certains  individus  on  trouve  des  lésions,  pour 
«m  dire,  stratifiées. 

Oft  rencontre  au  premier  degré  des  ostéophytes  durs  ou  des  pro^ 
dactûms  ostéo-calcaires  ;  deuxième  degré,  atrophie  gélatiniforme  ; 
troiaéine  degré,  tissu  spongoïde,  véritable  lésion  du  rachitisme. 
Deox  mots  pour    ces  différentes   variétés  me  semblent  néces- 
saires: 

l*'  type»  Apparence  normale;  cependant,  le  squelette  est  déformé; 
oodosités  sur  les  os  longs  et  môme  les  os  plats.  Les  extrémités  sont 
indemnes,  mais  autour  il  existe  des  ostéophytes;  les  fibres  de  Tostéo- 
phyte  sont  alors  perpendiculaires  et  non  parallèles  à  la  diaphyse. 
Deux  08  doivent  être  particulièrement  étudiés  :  c'est  le  tibia  et  l'humé- 
nis,  surtout  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure. 

On  rencontre  cette  lésion  sur  les  fœtus  macérés,  et  jusqu'à  la  6* 
lemaine  ;  passé  ce  temps»  on  trouve  le  2*  type. 

^type.  Altération  caractérisée  par  le  tissu  gélatiniforme .  Coloration 
jaune,  remplaçant  le  tissu  spongieux,  mais,  en  même  temps,  comme 
dans  la  précédente,  il  y  a  toujours  des  ostéophytes.  Sur  le  crâne,  alté- 
rations du  diploé  et  perforation  des  os  du  crâne.  Ici,  on  trouve 
qaelqaefois  non  pas  des  décollements  épiphysaires,  mais  des  bri- 
sores  de  Tos  :  c'est  ce  que  j'ai  appelé  la  pseudo-paralysie  syphiliti- 
que, parce  qu'elle  ressemble  cliniquement  à  la  paralysie  spinale  de 
Tenfance» 
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3«  type.  Les  extrémités  des  os  longs,  qui  avaient  commencé  à  être 
malades,  présentent  des  bourgeonnements  du  tissu  spongoide  (J. 
Guérin),  prolifération  dans  le  cartilage.  La  diaphyse  s'entoure  d'os- 
téophytes  sppngoïdes,  mais  ayant  encore  des  fibres  perpendiculaires 
à.la  diaphyse;  elles  ne  différent  pas  des  autres  ostéophytes.  Quand 
on  ne  prend  que  des  os  d'enfants  bien  dûment  syphilitiques,  il  estim- 
possible,  en  suivant  cette  série  d'altérations,  de  ne  pas  arriver  à  cette 
conclusion  que  la  cause  qui  a  produit  la  première  lésion  n*est  pas 
aussi  celle  des  altérations  suivantes  90  fois  sur  100  ces  lésions 
existant  en  même  temps  que  des  altérations  syphilitiques  manifestes. 
Il  reste  10  cas  pour  100  à  expliquer  :  cela  est  facile.  Il  est  possible 
que  certaines  syphilis  aient  passé  inaperçues.  Pourquoi,  du  reste, 
les  altérations  ne  porteraient-elles  pas  seulement  sur  les  os?  Un 
autre  argument  doit  être  tiré  de  ce  que,  dans  la  syphilis,  les  os  sont 
les  premiers,  les  derniers,  et  les  plus  atteints. 

Quand  on  considère  cette  lésion  aussi  typique,  qu'on  peut  suivre 
par  Tanatomie  macroscopique  et  microscopique,  et  qu'on  n  observe 
qu'à  un  certain  âge,  on  ne  peut  pas  douter  qu'elle  ne  reconnaisse  la 
même  cause. 

L'étiologie  du  rachitisme  est,  du  reste,  bien  banale.  Tous  les  vices 
de  l'organisme  ont  été  successivement  invoqués  ;  Van  Swieten  pen- 
sait à  un  trouble  de  nutrition.  Pour  M.  J.  Guérin,  le  rachitisme  tient 
à  la  durée  de  l'allaitement.  Simon  accuse  un  travail  chimique  in- 
complet dans  l'estomac  ;  mais  le  fait  primordial,  c'est  la  formation 
du  tissu  spongoïde,  la  décalcification  est  secondaire,  et  l'acide 
chlorhydrique  venant  d'une  digestion  stomacale  incomplète  ne  peut 
pas  entrer  en  cause. 

Broca  avait  admis  Tinfinence  de  tous  les  troubles  de  nutrition. 
M.  Bouchut  a  pensé  à  l'entérite.  Quant  aux  circumfusa,  on  a 'parlé  de 
l'humidité,  des  mauvaises  conditions  hygiéniques,  du  défaut  de  soins 
pour  les  enfants.  Dire  que  toutes  les  causes  hygiéniques  ne  puissent 
pas  faire  quelque  chose,  je  ne  le  pense  pas  ;  mais  il  faut  un  germe 
pour  le  développement  du  rachitisme  :  c*est  la  syphilis. 

M.  Magitot  a  cherché,  mais  en  vain,  des  traces  quelconques  de 
syphilis  dans  les  cas  d'altérations  dentaires  que  M.  Parrot  vient  de 
décrire.  Il  ne  peut  donc  se  ralliera  cette  idée.  Il  a  produit  les  mêmes 
érosions  en  cupule  chez  les  animaux  domestiques,  chez  le  bœuf,  pa^ 
exemple.  D'ailleurs  il  ne  nie  pas  que  la  syphilis  ait  une  infloenco  su^ 
les  vices  de  développement  des  dents,  mais  pas  plus  que  les  autres  di&i 
thèses.  Elle  produira  par  conséquent  Tamorphisme,  Tatrophie,  maiî 
non  les  érosions. 

M.  Després  craint  que  M.  Parrot  ait  exagéré  rinfluence  de  la  sy^ 
philis  sur  la  production  du  rachitisme.  Il  donne  un  cas  où  lespareuiS 
n'étaient  nullement  syphilitiques  et  avaient  eu  deux  premiers  enfanta 
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Men portants;  le  père  devient  alcoolique,  le  troisième  enfant  naît 
nchîtique. 

M,  Parrot^  la  discussion  n'étant  pas  ouverte,  ne  répondra  pas  aux 
objections  qui  viennent  de  lui  être  faites.  Il  présente  plusieurs  petits 
malades  de  son  service,  atteints  de  lésions  osseuses  syphilitiques  à 
divers  degrés,  et  qui,  tous,  auraient  été  pris  autrefois  pour  des  ra- 
cbitiques. 

RsTULB  LACRYMALE  d'origine  DENTAIRE .  — Rapport  de  M,  Desprifs 
sur  Qoe  observation  de  M.  Parinaùd  relatant  une  cas  intéressant: 
la  fistule  siégeant  au  niveau  de  la  région  du  sac  lacrymal,  ne  corres- 
pondait pas  avec  les  voies  lacrymales,  mais  dépendait  d'une  lésion  de 
la  racine  de  la  tanine  correspondante.  M.  Parinaùd  rappelle  qu'il  a 
doimé  une  explication  de  ce  genre  de  fistule;  la  propagation  de  Tin- 
âimmation,  partie  de  Talvéole,  se  communiquerait  par  les  canalicules 
ofsenx  creusés  dans  l'épaisseur  du  maxillaire  supérieur.  M.  Després 
cwit  qu'il  faut  attribuer  à  Tinflammation  des  lymphatiques  la  forma-' 
tioa  de  ces  abcès  à  distance. 

Iflf.  Magitot  et  Terrier  font  remarquer  qu'on  ne  connaît  pas  les 
Taisseaui  lymphatiques  de  Talvéole  et  que  les  lymphatiques  de  la 
*:«DciTe  ne  suivent  pas  ce  trajet.  Il  est  bien  plus  simple  d'attribuer 
c«  abcès  à  une  ostéite  de  voisinage. 

Ca};cer  de  l'intestin.  —  Présentation  de  pièces  par  M.  Nicaise. 

F.  DE  Lapersonne. 


MOUVCLLK8 


^iCTLTÊ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  (Tableau  des  actes  du  26  février  au 
3nianl8S3.) —  Lundi* 26. —  Doctorat,  !•'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Bé- 
clird,  Gayoa  et  Pozzi.  *- 3*  (ancien  régime):  MM.  Bâillon,  Heoninger  et 
Boorgoin.  —  !'•  classe  (sages-tem mes)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Gariel. — 
^(afficier  de  santé,  Charité):  MM.  Hayem,  Straus  et  Terrillon.— 5®  (Cha- 
nté,!» série):  MM.  Potain,  Duplay  et  Marchand.—  5®  (Charité,  2*  série)  : 
UM.  Verneuil,  Damaschino  et  Pinard. 

Mardi  27.  —  Doctorat,  4»  (!'•  sériel  :  MM.  Bail,  Doguet  et  Joflfroy.— 4« 
(> série):  MMi  Peter,  Fernet  et  Grancher.  —  V  classe  (sages- femmes)  : 
MM.  Pajot,  Sappey  et  Robin. 

Mercredi  28.— Doctorat.  1"  (dissection):  MM.  Béclard,  Cornil  et  Terril- 
•on.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Panciea  col- 
lège Rollio,  entrée  rue  Vauquelin).  3«  (ancien  régime,  1"  série):  MM.  Re- 
gMold,  Gariel  et  Bocquillon.—  3«  (ancien  régime,  2«  série)  :  MM.  Bâillon, 
Henninger  et  Hanriot .  —  4«  (!'«  série):  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Lan- 
douzj.  -.  4«  (2«  série):  MM.  Potain,  Damaschino  et  Rendu.— 5«  (Charité): 
MM.Depaul,  Straus  et  Marchand. 

/oulil«,  —  Doctorat,  2«  (ifaédecine  opératoire):  MM.  Richet,  Marc  Sée 
etBooillj.  [Epreuve  pratique.    Cette  épreuve  aura  lieu  à   une  heur-e,  à 
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l'andeo  collège  RoIIin,  entrée  rue  Vauquelin). —  1"  (ancien  régtme.oral): 
MM.  Sappey,  Laboulbène  et  Peyrot.—  2«  (nouveau  régime,  oral,  l'»  par- 
tie, anatomie  et  histologie):  MM.  Robin,  Cornil  et  Humbert. 

'-  ytnértdi  2.  «^  Doctorat,  !•'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Dupla j,  Nicaifte 
et  Ch.  Hichat.  *—  2*  (ancien  tégime,  orar:  MM.  Potain,  Charcot  et  Re- 
dua.  «M  2*  (noaTeaa  régime,  2*  partie,  physiologie):  MM.  Béclard,  Hayem 
et  Hanriot.  —  ir*  classe  (s âge»- femmes)  :  MM«  Depaul,  Bâillon  et  Hen-* 
ninger.  —M  (Charité,  !'•  série):  MM  Foumier,  Gueniot  et  Pozzi,  —  5« 
(Charité,  2«  série)  :  MM.  Parrot,  Terrier  et  Pinard.  —  5»  (Charité,  3»  sé- 
rie): MM.  Verneuil,  Straus  et  Budin. 

Samtài  3.  —  Doctorat,  1®'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Comit,  MarcSée 
et  Bouillj.  —  2«  (ancien  régime,  oral,  !'•  série)  :  MM.  Riéhet,  Proust  et 
Joffroy,  — >  2"  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Brouardel,  Laboul- 
bène et  Richelot.  »-  3*  (nouveau  régime,  2*  partie,  pathologie  interne  et 
pathologie  générale):  MM.  Jaccoud,  Peter  et  Legroux.  •—  5*  (Charité)  : 
MM.  Hardj,  Panas  et  Charpentier.  ' 

Samedi  3.  —  5*  azamen^  à  4  haurea  (salle  des  thèses)*  Compoiitios 
écrite* 

Administbation  GéNÉRALB  DE  L*AssiSTANCB  PUBLIQUE.  •-»  Coneouft  Spé- 
cial jpour  ta  nomvMjMon  à  deu«  ptocea  d*accoiccheur  des  hôfpiXoun  de  Paris. 
*•  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  22  mars  1883,  à  midi,  à  TAdministra- 
tion  centrale,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secré- 
tariat général  de  l'Administration  de  TAsaistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  mardi  20  février 
1S83,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  7  mars  à  3  heures. 

Corps  de  santé  militaire.  -^  Par  décision  du  Président  de  la  Repu- 
blique,  en  date  du  17  février  1883,  M.  Reuille  (Jean-Baptiste-Oscar),  mé- 
decin-major de  l'*  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  l'*  cl. 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par 
organisation* 

>-«Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  8  février  1883 
M.  Termonia  (Léon-Joseph-Théodore),   médecin-major  de  1'*  classe  de 
l'aimée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1'*  classe  dans  le  cadre  des  officiers 
de  l'armée  territoriale.  -»  Emploi  vacant  par  organisation. 

Clinique  des  maladies  du  larynx.  —  Le  D'  Cadier  a  commencé  son 
cours  de  larjngologie  vendredi  23  février  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  8  heures  du  soir.  Amphithéâtre  n*  2  de  l'Ecole 
pratique 
'  Il  traitera  de  i'hjgiène  de  la  voix. 


Le  Fropriétàirô'Qérant  :  D'  B.  Bottkntuit. 
Pftrit.  T7p«A.PARBNT,A.  Ikvy.&ne'lipp.dt  laFaeulMde  ttéd«eUi«^r.M.Wo-l>ii«ee  Si. 


WIS 


On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spéciahté. 
S'adressera  M. E.  POULAIN, 73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 


ÏENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACIE 


73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


MtilMk 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  GERYEAU 

i  Sirop  éê  iMUrf  Mnr%^  «u  bromom  db  potassivm,  dont  ru««g«  tst  «ujoard'hui  uniyer- 
mtïïi  répftftdaf  a  dét«roiiné  uft  nombre  eonsidérable  de  goériaena  publiées  dans  les  recueils 
fttâqaes  (5j^tème  neft^^icc,  eéroeau  et  moelle  épinikrê). 

uqaecaillerée  da  Sirop  de  Henry  MOTO  contient  2  grammes  de  BROUUnft  t>S  POTAaaiVM 
le  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  OU  FLACOlt  :  6  TRAKCS 

de  sa  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 

it£  eo  fros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  TGard). 

FARINE  HAMILTON 

JFarine  Alifnentaire  Zactée,  IHastiUée. 

t>i3a.e   ZXaixxiiltoâQ.        A        S^a.rizi.e    XXokxzidltoia. 

LAOTÉK   rr   DIASTABÉB  T  LAOTÉBé  DIA8TA8ÉB   Kt   PNOSPHATte 

la  Botte  :  S  fr.  SB  TROUVB  DANS  TOUTBS  LBS  PHARMACIES         lA  Bo»He  :  a  fr.  80. 


EmvoI  d'eAUx  mloéraleB  de 
CAIII48BAD 


Loebel  SehottlAnder 
CAELSBAO 


SEL   NATUREL      I    SEL    DU    SPRUDEL 

DE 
rOUD    BUX  I  CniSTAIiLISË 

Flacona  de  100  et  20  ^grammes.       |    Flacons  de  125,  S50  et  500  grammes. 

G  ARLSB  A.D 


Ett  vente  dmis  toulea  les  PharmAOies,  MabasIub 
d'eaax  minérales  et   Dresnerles. 


ETISLISSEMENT  HYOROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'étaUiâsetnent  hydrothérapiqne  de  Roueo  a  été  fondé  en  1863.  U  est  installé 
bs  Qû  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 
i-^tei;  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par.  une  source  abondante  à 
ce  température  d©  ©•  centigrades. 

l'ouehes  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoll,  douches  sulfureuses.  Deux 
*^^t^8  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L  installation  contient,  en  outre,  des  salles  d*étuyes  et  des  cabinets  de  Biidation. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
■yHérie,  chorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
pphatismet  surtout  chez  les  enfants,  djspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif» 
^lamatrice  et  delà  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
«  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
^u^  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies^  etc* 

^'êtttô/wgewen*  est  ouvert   toute   Cannée  et  reçoit  des  pennonnaires   et   des 

SilORSDE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

,  ^'liesaep  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D*"  Boucher,  ancien 
uoerne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 


PnbUntMii  de  U  libnitie  1  DILAHAYB  et  L  LKROSNUE 

ÉDITXnB8 


Bèm  «iMwMes  ahMaMlsMi  et  Je  tom  CMUtoaMBt  mt 
n*BiMér«s,  par  te  doeteur  Bottshtoit,  anden  intenie  m  hôpiUoxt  méda- 
dn  eontttltant  ans  Baux  de  Plombièrest  chavalier  da  la  Légion  dliODDaiir. 
In-« 2  ù. 

B^u  djapepsles  flataleates  à  fforaie  donloweose  et  de  le«r  trel- 
•enieBl  parlée  eeax  dePlemMéree,par  la  docteur  BaTi'BWTUiT«attdan  in» 
toma  dea  hôpiteux;  médadn  ooaaultent  aoz  eaoz  de  Plombières.  eto> 
lD-8 Ifr. 

Gnide  aux  Baux  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottsntuit,  avea 
35  gravurei,  cartes  et  plans.  In-i8  format  diamant.  Cartonné 3  fr. 

Dee  dyspepsies  castre-lntestineles.  Cilnlqee  physioloslqve,  par  G. 

Séb,  profeaienr  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8. 188i  10  fr. 
#  Cartonné fi  fr. 

De  dlagaostle  et  dn  trelteesenl  des  oieladies  da  eœar,  et  en  parti- 
culier de  lenrs  formes  anormalea,  par  le  professeur  OaayAiN  Séb.  Leçons  re- 
andlliea  par   le  docteur  P.  LABania-LAORavi  {clinique  da  la  Charité,  1874  à 

1876).  8«  édition,  i  vol.  in-8  (aous  presae) 9  fr. 

Cartonné 10  fr. 

Traité  prallqae  des  sealadles  des  relas,  par  le  profeasenr  Robbibtidi. 
traduit  de  Talleroand  par   MM.  Boi^bntuit  et  LABAniB-LaoRavi 10  fr. 

Traité  de  pathologie  Interne,  par  S.  Jaccoud,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière.  6*  édition  revue  et  au^ 

mentée.  8  vol.  in-8  avec  87  pi.  en  chromolithographie,  1870 3S  f r. 

Cartonné 84  fr.  50. 

Reeherêhes  sar  les  paralysies  eeolalres  eoaséentlTes  A  dee  trea- 
natlsnies  eérébraax,  par  te  D*  A.  CBBVALLBnBAU*  anden  Interne  dsa 
hôpitaux,  in-8, 1879.  S  fr« 

Leqons  sar  les  rétialtes,  par  le  professeur  F.  PaifAS,  recueiUias  ptr  le 
D*"  A.  CBBVALLBiiBAU,  in-8  avec  2  planches  en  chromolithomphie. 

Traité  de  thérapentlqae  appllqaée,  basé  sur  laa  indications,   anivl  d'un 

firécis  de  thérapeutique  et  de  posologie  infantiles  et  de  notions  de  pharmaeo- 
orie  usuelle  sur  les  médicamento  signalés  dans  le  eoura  de  l'ouvrace,  par 
J.-B.  F0NB8AORIVBS,  professeur  de  thérapeutique  et  de  mstiàre   médieale  à  te 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  eto.  S  vol.  in-8. .  .•.••.•• 14  fr. 

»  Cartonné.... S6  fr. 

Logeas  de  elinlqve  médieale,  faites  à  Thôpitel  de  te  Charité,  par  le  profea- 
aeur  Jaccoud.  1  fort  vol.  in-8  de  878  pa^s,  avec  29  figurée  et  il  ptencnes  en 
chromolithographie,  3«  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

I«eqoBs  de  ellniqae  aiédleale,  faites  à  Thopital  Lariboisière  par  te  profes- 
seur Jaccoud,  2«  édit.  1  vol.  in-8  accompagne  de  10  planchée  en  ehromollth. 
Cartonné « 16  fr. 

Traité  tkéevlqne  et  ellnlque  de  perevsslon  et  d'aasealtallea,  avss 

un   appendice  sur  Tiospection,  la  palpaûon  et  la  mensuration  de  la  poitrine, par 

E.«J.  W01LLB8,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  de  te  Charité,  eto.  1  vol.  in-18, 

avec  101  figures  intercalées  dans  le  texte 10  fr. 

Cartonné... « 11  fr* 

Btades  médleales  faites  à  la  ■eaisen  naalelpale  de  esuaté  (Eaisoa 
Dubois),  par  le  docteur  LacoRCBi,  professeur  agrégé  àla  Faculté  de  médecioe 
de  Paris,  eto.,  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vd.  in-8  avec  10  flgorei 
intercaléea  dans  le  texte  et  4  planches  eu  chromolithographie .  12  fr« 

6vld«  aox  Tilles  d'eaax,  bains  de  mer  et  statleas  hivernales,  ptf 
des  médecins  et  des  écrivaina  spéciaux,  publié  par  le  docteur  Maci,  1  fort 
volume  in-18  cartonné 10  fr* 

Leqons  de  eUnlque  obstétrIesUe,  professées  à  l'hôpitd  des  Cliniques  psr 
le  docteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d*accouchemente  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  T Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  doctew 
Db  Soyb,  chef  de  clinique,  revues  par  la  professeur.  1  vol.  in-e  avec  figurss 
intercalées  dans  te  texte 16  fr* 


•  A.  PABBNT,  Imprlntew  4e  la  FacalU  de  mideetee» rae  lL-le-PllaeM> 

▲•  DAVT,  saeeeeseet. 


/  /  /^' 


tcmbiB  AMNÉs  —  Ton  1. 


N*a4 
LA 


Mardi  27  Février  1883, 


'RANGE  MEDICALE 


BUREAUX 

oa  s  àb)ait«  chez        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  U  N  A  N 

L.  :c  ULLOiSHIIR  ^..^.^.^^ francs iSfr. 

Pi  ace 

^'l':l%""«*^*        COMITÉ    DE    RÉDACTION:       «no»  •"«"^a"  ••  "^ 


A.  mCHCT 


MICHEL  PETEfI 


H.  DEPAUL 


fm^T.r  de  elÎDKrae  chirurgicale,   Frofesseiir  de  pathologie  nédirale,   Ptofesseurde  r] inique  obstétrlcalet 
lea .»  de  l'Acad.  de  médecine.         MembredelAcad.  de  médecine. 


P,  ftEROER 


E.  BOTTENTUIT 


Membrs  deTAcad.  de  médecine. 

P.   LABADIC-LAORAYC 

Médecin  des  hApitaux. 


sera ;iir  agrégé  à  la  Faculté»    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Ùirirgita  daa  hôpitaux.    Alédecin  eonsoltanli  aux  Eaux  de  Plombières. 


lâmier  ce  qoi  eonoenis  la  Réd«ctloii  A  M.  le  D^-  B.  BOTTEBTUIT,  Rédacteur  en  dMf ,  56.  me  do  Londres, 
n  «mifts  rsada  en'  dooble  sont  fliuionoéi«  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


SOUMAIEE 

Hiicr-Pftris  :  Mort  du  professeDr  Cloquet.  —  TraTatis  ori^ln»a&:  Eludo  sur  la  car* 
csise  miiialre  aiguë  primitive  généralisée,  par  MM.  le  D'  Rftymond  et  A.  Brodeur.  — 
Fiiivoir  toxique  de  la  quinine  et  de  la  cinchonînei  par  M.  Booi.efontainc. —  Comptes 
Kiéit  maalyf  tqses  des  Soelétés  saTRiites  :  Société  médicale  des  hôpitaux^  séance 
-'i  23  février  1883.  —  I^ôaTelles.  •—  Bnlletin  bibliographique. 


Hcàani  adoptée  dans  Us  Bipiiotti  ds  PatU — UédaBU  i  tSiposlUon  unhrMettt  S878 
ipilVJ^IM»    J%A«i»  ■   J^AI  SOLUTION 


fPTONE  CATIUON 


npéitstttt  trois  fois  son  poids  do  vlude 

assimilable  ptr  1(  rictom  comme  par  U  sovcas. 
kt  Bitritif  :  2  onUloréoi.  125  ou,  3  goatUs  laidiaiR,  9,30  kiearboiate  do  sondo. 
WBI....  Pcptonc  pure  à  l*état  sec*  —  i  caillerée  à  caf«;  repréMote  1  cuiiieré*  i  soupe  do  solution. 
£Un..  Contenant  l  gr.  jet  2  ffc.  de  poudre.—  Ois>imulent  le  goût  aux  mil  des  «léliCAU. 

JW Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  l  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

g|-_.....  Complénient  de  nulritlonr— 1  verre  à  madère  contient  30  gr.  viandi>  et  les  phosphates  orgaoiqnoi* 

yOZ it^  agréable.  •>  i  verre  à  liqueur  apren  les  repas,  dans  les  momes  cas  quo  lo  via. 

lOCOlAT  En  tablbttbs  contenant  20  gr.  de  viande  pour  i  déienner  A  l'eau  on  au  lait. 

Ea  caoQonTES  contenant  8  gr.  viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter  dos  enfants,  etc. 

^i-^m  fEitomâO  et  d'fntestins,  Consomption,  Anémié,  Inippétence,  Enfintt  débiles,  Convalescente,  oto. 
PARIS. 23,  RUE  Sl^VlNCEI^T  DE  PAUL.— DfiTAIL  DANS  TOUTES  PUARMAGIBS. 


ELDUR  uÉiNTAisE  DUCRO 


CMfKi/r  est  pf^ré  à. /'«Me  de  macérés  êlcooliquei  de  ftende  crue  heohée.  —  Lee  prfncfpéê  qu'il  mpninf» 
mkum d'orsagss  tméret  M  oommunlquent  un  goût egréàblê et  des  quelitée  epérititee  trie  prononoéee^ 
"^  jaris,  10,  Piaee  <ea  Voagea,  et  toutes  lea  Pharmacie».— savoi  fsawco  n'icBumnow.  '"^ 


MMaillé  par  le  Jury  de  phar- 
macie de  Bordeaux;  en  deux 
flacons  •  monosulfure  de  sodium  ; 


lOP  SULFUREUX  CAMUS 


^•^  ciQLamique).  Mode  d^emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Sirops  dans  une 
^^atique  chaude  o«  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompte  par  l'ACf  DE 
"y ™QUB  NAISSANT.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suliureuses  dans  letrai- 
^' ^D  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS,  phar- 
*3 1« \^  classe  bonlevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 

tûvles  annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n'  73* 


LA  FRANOB  MEDICALE. 


MALADIES  DE  L'EStOMAC 

UOBRIOm  VOTUmXB 


POUDRES  ET  PASTILLES 


AU  ilUÊUTH  ET  lÊAWtSIt 
Géf  Ptmdtm  et  ees  PastiUsêontlaoides  eTidigeitkmi  I 
guérissait  IM  wunuB  d'mtomae,  m€mquê  d'appitU, 
digêêtionê  Uibcrimtaeê,  oianurê,  vomiêêem&niê, 
[renvoie,  eoliqueê;  «Um  r#|iilariM&l  iM  /bfMttoiM 
de  feêtomêe  el  dat  ifMtffMng; 

idh.  DCTIAI,  fhamaiiii,  Ftok.  Sl-DmU.  99,  Paiii» 


LA  BOURBOUI 

eau  arsenicale  éminemment  reco&il 

Régénèi*e  enfanta  débites  et  enfants  i 

Anémie,  lyinphntisme,  afTectiontde  iap« 

voies  respiratoires,  diabète,  fièvfesinter 

-  Lotions  pour  dartes  et  roug^urg. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauriai  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Çtydêine  pure  dit  le  professeur  Oubler  (Oommenf aires  ihérapeuiifiim 
é  Codex,  Pi  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium. 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébral( 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pare  possèdent  une  efficacité  in 
testable  dans  les  cas  de  Rbumes.  Bronchites.  Catarrhe,  Aschme,  Maux  de  Goi 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmci 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usago  de  Sirop  ou  do  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  c^ 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tèle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipai 

Prescriro  et  bien  spécifier  Sirop  ou  PâLte  Berthé  et  comme  garantie  ezi^e 
Sign^atnre  Berthé  et  le  Timbre  oleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  G^^^  14,  hue  Racine,  près  la  Faculté  de  Mêdecine^Psu 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger^ 
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Tr.  Pharnf  page  300.     Comment»  du.  Codex,  page  «18.    Thèrapeuttq,.  page  «14. 
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est  DO  BémstbeBiqoe  et  no  poissant  sidafif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Uoe  «oiUsrés  à  café«  matin  at  loir,  dans  nn  demt-Tarre  d'ean  sacrée. 
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COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOKAS,  Pharmacien  de  i<«  Classe 

Ex'-prèparaiéur  de  l'école  mpérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  arenne  d'Italie, 

Partout  où  l*iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau^  on  emploie  avec  de  grzi^ài 
tages  le  coton  iodé.  C*est  Tagent  le  plus  favorable  à  rabsorpUon  de  Tiode  par  fa  pe^i 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volooté*  il  remplace  avec  aran 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  s 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éctatants  dans  leshtottaux  de 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  ^P 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglion nairei 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  ff ««  <*«  ^ 
France  ;  3  fr,  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies^ 


'    30»  Année.  ->  Tome  L  ~  No  U.  Mardi  27  Février  1883, 

■■^■■^■■■■^EB^BHaaaBBBBi^^i^eaaBB^BaiBaBeBBBaBas^BSBBs^^BBaBBaBaB^^BBegBBaKMi 

^  LA  FRANCE  MÊDIC  ALE 


Hort  du  professeur  Cloquet. 

Lebapon  Cloquet,  doyen  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde- 
cwe  dfi  Paris,  s'est  étçiut  le  24  février  en  son  domicile  du  boulevard 
Malesherbes^  dans  sa  94^  année. 

Joto-Germaio  Cloquet  était  le  frère  cadet  d*Hippolyte  Cloquet, 
qui  s'était  fait  un  nom  comme  anatomiste,  et  qui  avait  publié,   entre 
antres  ouvrages^  un  traité  d'anatomie  descriptive  qui  eut  quatre  édi- 
tioni. 
Joies  Cloquet  est  né  à  Paris  le  18  décembre  1790.  11  ât  ses  études 
classiques  au  collège  Sainte-Barbe  et  suivit  la  carrière  où  son  frère 
MM  déjà,  Ea  1806,    il  fut  nommé  élève  de  l'Ecole  d*anatomie  à 
Roaeu,  fut  lauréat  de  cette  école  en  1809  et  revint  à  Paris.  Il  con- 
cournt  pour  les  hôpitaux,  fut  nommé  interne  en  1811  et  modeleur  des 
cabinet»  de  l'Ecole.  Il  fut  exempté  du  service  militaire  par  un  décret 
impérial  en  date  du  27  décembre  ISIJ^,  malgré  le  besoin  que  la  France 
ivait  de  soldats.  En  1813,  il  partageait  le  premierprix  de  l'Ecole  pra- 
tique avec  Rayei%  L'année  suivante,  il  laissait  à  Rayer  le  premier 
et  q' avait  que  le  second. 
Presque  chaque  année  lui  apportait  de  nouveaux  succès.  En  1815, 
û  était  nommé  prosecteur  ;  en  1817  il  obtenait  sa  réception  gratuite 
aàoctorat  et  il  soutint  le  17  juillet  sa  thèse  sw^  les  hernies  de  Vab^ 

Iiknée  suivante,  il  obtint  de  l'Institut  une  récompense  pour  un 
isémoire  sur  TAnatomie  des  vers  intestinaux,  et  était  nommé  chirur- 
gisB  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Eb  1810,  il  dispute  à  Breschet,  Bogros  et  Sanson,  la  place  de  chef 
<icstravaux  anatomiques,  qu'obtint  Breschet. 

En  1821,  il  fut  compris  dans  la  première  promotion  des  membres 
deTAcadémie  de  médecine  que  venait  de  créer  Louis  XVIII,  et  l'an- 
Dée  d'après,  l'Institut  lui  accordait  un  de  ses  prix  pour  son  Mémoire 
sarjes  calculs  urinaires. 

Eu  1824,  il  fut  reçu  Le  premier  au  concours  d'agrégation  pour  lachi- 
rargie  et,  en  1831,  il  concourut  avecBlandin,  Bérard,  Gerdy,  Velpeau, 
les  deux  Sanson,  Thierry,  Norgeu  et  Petit  pour  la  chaire  de  patholo- 
gie chh'urgicale  qu'il  obtint. 

Lorsqu'en  1834  Thôpital  des  cliniques  fut  construit,  Cloquet  de- 
manda à  permuter  sa  chaire  de  pathologie  contre  celle  de  clinique 
chirurgicale,  instituée  à  cet  hôpital  et  que  demandait  également 
Roux,  chirurgien  de  la  Charité.  Cloquet  l'emporta  sur  son  compéti- 
^urqui  bientôt  passait  iTHôtel-Dieu.  Cloquet  inaugura  ses  leçons 
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de  clinique  chirurgicale  le  8  décembre  1834.  Ce  fut  lui  qui,  le  pre- 
mier, fit  interroger  et  examiner  les  malades  par  les  élèves  ;  il  y  eut 
un  engouement  naturel  pour  cette  nouvelle  méthode  et  pour  le  pro- 
fesseur; mais  Cioquet  se  lassa  vite  et  poussa  jusqu'à  Tabus  les  de- 
mandes de  congé  pour  cause  de  santé.  Presque  tous  les*  agrégés  de 
Tépoque  furent  appelés  à  le  remplacer. 

En  1849,  à  la  mort  de  Marjolin,  Cioquet  demanda  et  obtînt  de  per- 
muter sa  chaire  de  clinique  contre  celle  de  pathologie.  Mais  peu  de 
temps  après  il  demanda  sa  mise  à  la  retraite  qui  lui  fut  accordée. 

En  1855,  Jules  Cioquet  remplaça  Lallemand  à  l'Institut  de  France. 

Tous  les  honneurs  que  puisse  rôver  un  savant  lui  furent  accordés. 
Chevalier  de  la  légion  d'honneur  en  1827,  il  fut  nommé  officier 
en  1852,  commandeur  en  1860.  Dès  qu'il  se  fut  constitué  une  maison 
médicale,  Napoléon  III  le  choisit  comme  chirurgien  consultant  et,par 
un  décret  du  8  mai  1867,  il  lui  accorda  le  titre  nobiliaire  de  baron. 

Jules  Cioquet  était  un  homme  d'une  extrême  bienveillance, 
d'une  grande  finesse,  de  beaucoup  de  tact.  Il  sut  tirer  de  la  science 
tout  ce  qu'elle  peut  donner  en  dehors  de  la  fortune  dont  il  n'avait  pas 
besoin.  On  a  dit  de  lui  qu'il  était  «  un  homme  d'esprit  qui  s'est  hâté 
de  travailler  pour  avoir  le  temps  de  jouir  ». 

Cioquet  aura  son  panégyriste  officiel  qui  rappellera  tous  les  travaux 
et  la  part  qu'il  a  prise  au  mouvement  scientifique  de  son  époque.  Nous 
ne  pouvons  ici  citer  que  les  plus  importants.  Ce  senties  suivants  : 

Recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  l'abdomen  (thèse  de 
doctorat),  1817. 

Recherches  pathologiques  sur  les  causes  et  Tanatomie  des  hernies 
de  l'abdomen,  1810,  in-4. 

Influence  des  eff'orts  sur  les  organes  enfermés  dans  la  cavité  thora- 
cique,  1819,  in-8. 

Mémoire  sur  la  membrane  pupillaire  etla  formation ]du  petit  cercle 
artériel  de  l'iris,  1818. 

Mémoire  sur  la  hernie  vulvaire,  1821 . 

Mémoire  sur  le  muscle  cremaster,  1818. 

Anatomie  des  vers  intestinaux,  1818.  (Mémoire  couronné  par  rius- 
titut.) 

Mémoire  sur  la  cataracte  à  trois  branches,  1819. 

Mémoire  sur  les  modifications  des  ligaments  ronds  de  l'utérus  pen- 
dant la  grossesse,  1819. 

De  la  squelettopée,  1819  (thèse  de  concours  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques). 

Mémoire  sur  Texistence  et  la  disposition  des  voies  lacrymales  chez 
les  serpents,  1820. 

Mémoire  sur  les  calculs  urinaires,  1822. 

Anatomie  de  l'homme,  5  vol.  iu-foL,  1821-1830. 
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An  tn  curanda  oculi  sufftMtone  lentis  crîstallinœ  extractio  hujtis 
deprtssione  prœstaniiorflS24  (Th.  agrég.). 

Pathologie  chirurgicale,  p/an  et  mt^thode,  1831,  thèse  de  concours 
pour  le  professorat. 

Ajoutons  à  cette  liste  d*assez  nombreux  articles  dans  le  diction- 
naire en  21  volumes,  un  traité  d'Acuponcture,  1826,  Télcge  de  Ri- 
eherand  prononcé  en  1840,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de 
médecinct  ^t  nous  aurons  à  peu  près  Ténumération  complète  des  tra- 
Taox  du  professeur  Cloque  t. 

VArmentarium  chirurgical  doit  à  Jules  Cloquet  les  instruments 
foivants  : 

Entérotome. —  Rachiotome.  —  Bistouri  pour  le  phimosis.  —  Ci- 
seaux pour  l'extraction  des  polypes  du  rectum.  —  Sécateur  pour 
Teicision  des  amygdales.  —  Aiguille  poiir  la  ponction  des  ganglions 
par  la  méthode  sous-cutanée.  —  Stylet  à  anse  pour  Textraction  des 
iiguiiles  dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  —  Pince  œsophagienne.  — 
Dilatation  du  prépuce.  —  Sondes  à  double  courant.  Appareil  à  irri- 
piion. 

Les  Musées  de  la  Faculté  possèdent  de  nombreuses  pièces  [qui  por- 
tent son  noai,  mais  qui  ne  sont  pas  toutes  de  lui. 

Les  obsèques  du  professeur  Cloquet  auront  lieu  mercredi  28  fé- 
Trier. 

A.  CORUSU. 


t^  sur  la  carcinoBe  miliaire  aigué  primitive  généralisée. 
Par  MM.  le  D'  Raymond  et  A*  Rrodeur. 

lAcarctnose  miliaire  aiguë  a  été  peu  étudiée  jusqu'à  nos  jours. 
M.  E.  Beylard,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  Biologie 
tQl851,  est  le  premier  qui  ait,  d'une  manière  spéciale,  attiré  Tatten- 
îion  des  observateurs  sur  cette  affection,  qu'il  décrivit  sous  le  nom 
d'éruption  varioli forme  des  séreuses. 

Avant  lui,  en  1845,  le  professeur  Gubler,  et  plus  tard  M.  Lailler, 
tous  deux  alors  internes  de  Velpeau,  présentèrent,  chacun  à  la  même 
Société,  une  observation  de  carcinose  miliaire  développée  sur  le 
pmioine  et  les  plèvres,  consécutivement  à  Tablation  du  testicule 
avec  tumeur  encéphaloïde  (Gubler)  ;  dans  le  cas  de  Lailler,  il  y  avait 
Qû  carcinome  de  la  cuisse. 

En  1858,  M.  Herman  Demme  publia  une  série  de  sept  cas  dont 
l'analyse  se  trouve  dans  «  Virchow's  Archiv.  Bd  XVIII,  page  204  », 
mais  ces  observations,  ainsi  que  celles  de  MM.  Gubler,  Lailler,  Bey- 
Wd,  H.  Demme,  etc.,  se  rapportent  toutes  à  de  la  carcinome  wi- 
Mre  aigtiè\  se  montrant  chez  des  sujets  ayant  déjà  une  ou  plusieurs 
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tumeurs  cancéreuses  développées  dans  quelque  organe  de  réconomie, 
M.  le  D' Mettenheimer,  médecin  du  duo  de  Mecklenbourg-Schwe- 
rin,  dans  son  Traité  de  la  vieillesse  d'après  les  signée  pathologiques 
et  n^cro5opt^t«^5(i863},  rapporte  l'observation  d'un  malade  à  l'au- 
topsie duquel  il  trouva  une  grande  quantité  de  nodosités,  plus  ou 
moins  volumineuses,  répandues  sur  toute  l'étendue  de  la  séreuse  pé- 
ritonéale.  La  nature  de  ces  tumeurs  peut  être  discutée;  leur  agglo* 
mération,  en  certains  points,  et  l'absence  de  tout  examen  microsco- 
pique permettent  de  penser  que  ces  granulations  miliaires  n'étaient 
peut-être  pas  de  nature  carcinomateuse  ;  tout  au  moins,  elles  parais- 
sent n'être  survenues  que  consécutivement  aux  masses  cancéreuses 
qui  réunissaient  le  côlon  et  l'estomac  d'une  part,  l'utérus,  l'ovaire  et 
la  paroi  du  bassin  d'autre  part. 

Les  véritables  observations  de  carcinose  miliaire  aiguë  primitive 
ont  été  publiées  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  D**  J.»L.-Oscar 
Laporte  en  1864.  Ces  observations,  dues  à  MM.  Gharcot,  Yulpiau, 
Hérard,  Ch.  Bernard  et  Laboulbène,  etc.,  nous  montrent  la  diatbése 
cancéreuse  se  manifestant  par  la  production  rapide  de  granulations 
miliaires  dans  la  plupart  des  grandes  séreuses,  thoraciques  et  abdo- 
minale. Depuis  cette  époque,  on  a  fourni  quelques  observations  iso- 
lées, mais  dans  presque  tous  les  cas  cités,  soit  en  France,  soit  à 
l'étranger,  par  exemple  dans  celui  de  M.  Oudin{BuL  Soc. un,,  1878, 
p.  225.),  la  carcinose,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  a 
été  consécutive  à  un  cancer  primitif»  cancer  de  l'ovaire  ou  d'un  autre 
organe.  Dans  l'observation  suivante,  dont  nous  donnons  les  princi- 
paux détails,  la  carcinose,  au  contraire,  semble  bien  avoir  frappé 
d'emblée  le  péritoine,  et  de  là»  sous  la  mémo  forme,  s'être  propagée 
à.  d'autres  séreuses. 

Carcinose  miliaire  aigtiè'primiiive,  généralisie  auai  séreuses  tho- 
raciques et  abdominale. —  Absence  d'hématemèse^  de  mélœna.  ^ 
Ventre  globulêtcx  des  hrataciens  avec  sensation  de  tremblotement  à 
lapalpation, — Perte  d^ appétit;  affaiblissement]  cachexie.  — Rt' 
sultat  de  Vautopsie.  (Recueillie  par  M.  A.  Brodeur,  interne  du  ser- 
vice.) Le  nommé  Declerine  (Marie-Joseph)  est  entré  à  Tinfirmerie, 
salle  Saint-Jean-Baptiste,  n®  3,  le  15  décembre  1881.  C'est  un  homme 
âgé  de  76  ans,  n'ayant  jamais  été  malade.  Ses  parents  et  grands-pa- 
rents, qu'il  a  très  bien  connus,  sont  morts  âgés,  d'affections  dont  il  ne 
sait  pas  la  nature.  Pas  d'excès  alcooliques.  Admis  à  l'hospice  des 
Incurables  d'Ivry  en  1872,  à  cause  de  l'afifaiblissement  de  la  vue,  il 
a,  depuis  son  entrée,  une  bonne  santé  ;  jamais  de  douleur  épigastri- 
que.  Pas  de  vomissement,  ni  de  diarrhée  ;  les  ^Lclles  étaient  régu- 
lières . 

Depuis  quatre  à  cinq  mois,  la  malade   voit  son  appétit  diminuer 
peu  à  peu.  Il  éprouve  un  certain  dégoût  pour  la  viande  et  les  diges- 
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tioDfiBefont  maL  Ainsi  deux  à  trois  heures  après  le  repas,  il  sent 
encore  un  malaise,  un  poids  dans  la  région  stomacale.  Ça  ne  passe 
paSf  dit-ilf  et  depuis  quelques  semaines  il  lui  arrive  parfois  de  rendre 
lej  aliments  qu'il  a  pris  deux  heures  auparavant.  Ses  forces  dimi- 
QUdQtet  l'amaigrissement  commence  à  se  montrer.  Cependant  le  ma- 
lade peat  encore  sortir  seul  et  se  rendre  quelquefois  à  Paris  sans  trop 
de  fatigue.  Il  digère^quoique  difficilement»  le  poisson  etle  pain;  mais 
depuis  quelques  jours  il  ne  prend  plus  que  du  houiUon  et  des  po- 
tages. 

CTest  dans  cet  état  que  le  malade  est  admis  à  Tinûrmerie  et  que 
nous  le  trouTons  à  notre  arrivée  à  Thospice  des  Incurables. 

Etat  octtteL  -»  C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  maigre.  Le 
teint  est  celui  d*un  anémique  peu  avancé.  Le  ventre  est  légèrement 
globuleux  et  ressemble  à  celui  des  batraciens. 

La  paroi  abdominale  est  sillonnée  d'un  assez  grand  nombre  de  vei- 
nes dilatées. 

PalpcUion.  —  La  main  éprouve  une  sensation  de  tremblement 
comparable  à  celle  que  Ton  obtiendrait  en  pressant  une  vessie  rem- 
plie de  matières  gélatineuses.  Au  niveau  du  creux  épigastrique,  des 
flancs  et  des  fosses  iliaques,  on  sent  une  série  de  petites  nodosités 
(•ar&issant  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  haricot.  Cependant  cet  exa- 
men est  rendu  difficile  par  la  contraction  simultanée  des  deux  droits 
de  Tabdomen. 
H  n'j  a  pas  éCascite  et  la  pet^ciMsion  ne  fait  découvrir    qu'une  lé- 
^  submatité  qui  s'étend  à  toute  la  cavité  abdominale  et  qui  n*est 
OBllement  modifiée  par  le  déoubitus  latéral.  Le  f\)ie  et  la  rate  parais- 
leol  a^oir  leur  volume  normal  ;  l'auscultation  des  poumons  et  du 
c<BQr  ne  révèle  aucyn  phénomène  stéthoscopique  ;  les  urines  ne  ren- 
ferment ni  sucre,  ni  albumine. 
Traitement.  — Régime  lacté,  trois  litres  par  jour. 
Le  ô  janvier.  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état.  Il  digère 
bien  le  lait  qu'il  prend,  mais  ne  peut  digérer  d'autres  aliments.  Il  n'y 
a  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  ni  mélœna.  L'amaigrissement  aug- 
mente elles  forces  diminuent  de  plus  en  plus.  T.  37*".  P.  64. 
Continuation  du  régime  lacté. 

Le  12.  Hier  soir,  à  trois  heures,  le  malade  a  été  pris  d'un  accès 
de  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et  transpiration.  Rien  cependant  dans 
ses  antécédents  ne  peut  fair.e  'penser  à  la  fièvre  palustre.  La  rate 
n'est  ni  volumineuse,  ni  douloureuse;  il  en  est  de  môme  du  foie.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre  ce  matin,  la  température  est  normale.  P.  70  à  72. 
Sulfate  de  quinine  0,50. 

Soir.  Nouvel  accès  fébrile  avec  les  trois  stades  de  la  fièvre  palu- 
déenne. Sulfate  de  quiulne  0,50. 
I^e  18.  Les  accès  de  fièvre  ont  cessé  depuis  deux  jours  avec  l'ad* 
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mÎDistratîoD  du  sulfate  de  quinine,  mais  le  malade  ne  prend  toujours 
que  du  lait,  et  c'est  avec  peine  qu'on  parvient  à  lui  en  faire  boire  un 
litre.  Ses  forces  sont  diminuées  au  point  qu'il  ne  peut  plus  se  lever 
seul. 

Le  ventre  est  globuleux  et  donne  toujours  à  lapalpation  la  sensa- 
tion de  gélatine,  décrite  plus  haut.  Il  est  peu  douloureux.  Seule,  la 
région  épigastrique  est  légèrement  sensible  à  la  pression  ;  la  région 
dorsale,  que  nous  avons  examinée  en  même  temps,  ne  présente  au- 
cun phénomène  du  côté  de  la  sensibilité.  Pas  d'hématémèse,  ni  de 
mélsena. 

Le  24.  L'amaigrissement  et  raifaiblissement  augmentent.  Il  y  a 
un  peu  d'œdème  des  pieds  et  des  jambes,  œdème  mou,  non  doulou- 
reux à  la  pression  digitale  et  au  milieu  duquel  on  ne  sent  aucun  cor- 
don dur. 

Le  31.  L'affaiblissement  est  extrême.  Le  malade  prend  à  peine 
une  tasse  de  lait  dans  sa  journée.  Il  a  un  léger  délire  nocturne  de- 
puis deux  jours.  Pas  de  âèvre,  pas  d'hématémèse,  pas  de  mé- 
]œna. 

Le  2  février.  Le  malade  meurt  ce  matin  à  sept  heures. 

{A  suivre,) 


Pouvoir  toxique  de  la  quinine  et  de  la  cinchon]'ne(l). 

Par  M.  BOCHEFONTAINB. 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  seulement  reporté 
Tattention  des  médecins  et  des  physiologistes  sur  les  modifications 
que  la  quinine  apporte  dans  la  circulation  sanguine  (2}  :  elle  a  remis 
en  question  le  degré  de  toxicité  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine^ 
degré  qui  n'est  pas  nettement  déterminé  dans  nos  traités  classiques. 
Il  était  donc  intéressant  d'entreprendre  sur  ce  sujet  quelques  recher- 
ches expérimentales.  Voici  le  résultat  de  cette  étude,  poursuivie  sur 
plus  de  cinquante  animaux,  batraciens  (grenouilles)  et  mammifères 
(cobayes,  lapins  et  chiens). 

1.  L'injection  hypodermique  de  0  g.  025  de  sulfate  de  quinine  sur 
une  grenouille  pesant  une  trentaine  de  grammes  donne  la  mort  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  Pour  obtenir  le  même  résultat  avec  le 
sulfate  de  cinchonine,  on  doit  injecter  0  gr.  035  de  substance  envi- 
ron. 

2.  Sur  le  cobaye,  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  en  injection  sous- 
cutanée,  nécessaire  pour  amener  la  mort  dans  l'espace  d'une  heure 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  M.  Vulpian,  &  la  Faculté  de  MéJecine  de  Paris, 
prëaeDté  à  1* Académie  des  sciences. 

(2)  Comptes  rendus,  22  janvier  1883.  Note  do  MM.  O.  Sée  et  Bochefontaine. 
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enviroD,  est  de  0  gr.20  pour  un  animal  adulte.  La  quantité  de  sulfate 
(iecinchonine,  capable  de  tuer  un  cobaye  dans  les  mêmes  conditions, 
serait  de  0  gr.  23. 

3.  Les  résultats  observés  chez  le  lapin  sont  un  peu  différents.  Des 
iatlividus  pesaut  1800  grammes  ont  succombé  en  2  heures  30  à  Tac- 
tiondel  gramme  de  sulfate  de  quinine  injecté  sous  la  peau.  Un 
animal  du  poids  de  2200  grammes  est  mort  après  avoir  reçu  0  gr.  40 
de  sulfate  de  cinchonine. 

4.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  la  toxicologie,  l'in- 
fwtiou  iutra-stomacale  de  quinine  ou  de  cinchonine  fournirait  des 
i^nsigncments  plus  précis  que  les  injections  hypodermiques,  aussi 
ai-je  tenté  l'emploi  de  ce  procédé  sur  un  certain  nombre  de  chiens. 
Mais  cet  animal,  le  plus  rapproché  de  Thomme  parmi  ceux  qui  sont 
i la  disposition  des  expérimentateurs  dans  nos  laboratoires,  vomit 
avec  une  extrême  facilité  les  substances  toxiques  introduites  dans 
.''Dn  estomac.  On  donne  à  un  chien  2  ou  3  grammes  de  sulfate  de 
ç^mt  :  l'animal  semble  avoir  de  l'ivresse,  du  vertige,  puis  il  vo- 
mit et  revient  bientôt  à  son  état  normal.  Avec  la  cinchonine,  on  ob- 
serre  surtout  un  peu  de  tremblement  convulsif,  de  la  salivation  et  les 
vomissements  sont  plus  tardifs. 

Oq  est  donc  forcé  de  recourir  encore  aux  injections  intra-vei- 
smesou  aux  injections  hypodermiques.  Je  ne  parlerai  que  de  ces 

h^  mener  la  mort  d'un  chien   du  poids  de  12  kilog.  il  suffit 

^^Qeiûjection  hypodermique  de  2  gr.  5  et  même  de  2  grammes  de 

f3liisi« de  quinine,  ou  de  hromhydrate  de  quinine.  Le  résultat  final 

2fn>eaubout  de  2  h.  30  environ.  Pour  donner  la  mort  dans  Tes- 

]^«<i€8 heures  ou  9  heures  à  un  chien  du  poids  de  7  kilog.  5  il 

^iairait  injecter  au  moins  2  grammes  de  cinchonine. 

L'affaiblissement,  puis  la  résolution  paralytique,  voilà  les  sym- 

p"^^^aes  généraux  qui  précèdent  la  mort  déterminée  par  la  quinine  ou 

jV  la  cinchonine,  chez  la  grenouille. 

Chez  les  cobayes,  lapins  et  chiens  qui  ont  reçu  la  quinine  sous  la 
p^o,  la  mort  est  précédée  des  phénomènes  connus  de  Tivresse  qui- 
û:qae,  de  vomissements,  quelquefois  d'une  dyspnée  extrême  suivie 
«i- ralentissement  de  la  respiration,  d'affaiblissement  paralytique  au- 
'."îel  se  joignent  d'ordinaire  des  'îonvulsions  ou  des  tremblements 
coûTulsifs.  Huit  chiens  sur  douze  ont  eu  de  violentes  convulsions 
*^?ileptiformes.  Chez  un  lapin,  j'ai  compté  cent  soixante  respirations 
î^r  minute. 

I^ans aucune  de  ces  expériences,  quelle  que  soit  l'attention  avec 
ia^iuelle  je  les  aie  cherchées,  je  n'ai  pu  constater  l'irrégularité, 
iilâiie  motrice,  l'incoordination,  l'arhythmie,  Tasystolie  du  cœur 
<l0Qtonaparlé  dans  ces  derniers  temps.   Les  battements  du  cœup 
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sont  restés  réguliers  chez  les  greuouilles,  cobayes,  lapins  et  chiens 
soumis  à  TexpérieDce» 

Les  convulsions  épileptiformes  accompagnent  surtout  rintoxication 
cinchonique;  elles  ont  été  bien  étudiées  dans  cet  empoisonoement 
par  M.  Laborde  :  j*ai  constaté,  toutefois,  qu'elles  font  assez  souvent 
défaut  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  On  n'observe  pas  avec  la  cincho 
nine  les  vomissements  déterminés  parla  quinine. 

Ces  vomissements  muco-spumeux,  recueillis  un  quart  d'heure 
après  Tinjection  sous-cutanée  de  sulfate  ou  de  bromhjdrate  ée  qui- 
nine, contiennent  une  notable  proportion  de  quinine. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  on  a  trouvé  la  quinine  dans  les  .irines. 
Sur  les  chiens  morts  d'intoxication  quinique,  j'ai  constaté  daas 
Turine  la  présence  d*une  proportion  de  quinine  telle  que  ce  lUiuidc 
formait  avec  le  réactif  de  Winkler  un  précipité  caUleboté.  On  a  fait 
des  décoctions  filtrées  avec  la  rate,  les  reins,  le  foie,  et  Ton  a  vuqot 
le  tissu  de  ces  organes,  même  après  qu'on  a  enlevé  par  le  lavage  h 
plus  grande  partie  du  sang  qu'ils  renferment,  contient  une  quantiti 
notable  dequiuine. 

Ces  recherches  paraissent  établir  que  la  quinine,  conformément  ao 
notions  acquises  jusqu'à  présent,  a  des  propriétés  physiologique 
plus  actives  que  la  cinchonine.  Les  deux  substances  sont  convuls 
vantes,  la  seconde  plus  que  la  première,  et  la  quinine  se  distingue  pa 
ses  effets  vomitifs  et  son  action  déprimante  du  système  nerreu 
central. 

S'il  était  permiâ  d^appliquer  à  Tespèce  humaine  les  résultats  o 
serves  chez  les  animaux,  on  Verrait  que,  pour  mettre  la  vie 
rhomme  en  danger,  il  faudrait  injecter,  sous  la  peau,  10  gr.  de  sulfa 
de  quinine  ou  18  gr.  de  sulfate  de  cinchonine.  La  dose  léthifère  s< 
rait  bien  plus  considérable  lorsque  ces  substances  sont  introduit 
dans  Testomac  :  elle  serait  de  35  gr.  pour  la  quinine  et  de  50  gr.  po 
la  cinchonine.  Nous  raisonnons  comme  si  Thomme  n'était  pas  plj 
sensible  que  le  chien  à  l'action  de  ces  agents.  Mais  on  n'est  pas  a| 
torisé  à  établir  sans  réserves  un  rapprochement  de  ce  genre,  et  mé 
les  données  cliniques  conduisent  à  admettre  que  la  quinine  et  la  cij 
chonine  ont,  sur  Torganisme  de  Thomme,  une  action  bien  plus  pu 
santé  que  sur  celui  du  chien. 
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Séance  du  23  février  1883.  —  Présidence  de  M,  Millard. 

^.^ar^meat^  fait  une  communication  sur  le  cAancre  mouinftctd 
du  col  de  Vutérus.  Ce  chancre  a  été  décrit  surtout  par  Gossc^ 
Ricordy  et  Bernutz.  M.  Martlneau  montre  un  moulage  de  chau4 
simple  du  col,  accojnpagné  de  chaaores  du  vagin,  La  malade  présj 
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tait  aussi  des  chancres  simples  delà  vulve  etunefolliculitechancreuse 
Je  i'anas.  Ces  chancres  mous  étaient  comme  d'ordinaire  d'aï^pcct  gri- 
sâtre, à  bords  décollés  ;  M.  Martineau  a  constaté  de  plus  chez  sa  ma- 
lade une  adéno-ljmphite  perlutërine.  On  sait  que  le  chancre  mou  du 
eol  guérit  spontanément  en  quelque  jours,  de  sorte  qu'il  n'a  besoin 
d'aucun  traitement,  il  faut  prévenirrauto-inoculation  ;  M.  Martineau 
emploie  pour  cela  les  applications  d*éthérolé  d*lodoform.e  etTisolemént 
h  col  et  des  parois  du  vagin  par  un  tampon  d'ouate  ; 

M.  Martineau  considère  le  chancre  simple  du  col  comme  rare  ;  en 
Si'pt  ans  il  n*en  a  vu  que  4  ou  5  cas,  àLourcine,  sur  3  ou  4  000  sy- 
piûiitiques . 

yi.Dujardin'Beaumetz,  Je  crois  que  les  pulvérisations  d'éthérolé 
aiodoforme  sont  préférables  à  l'application  avec  un  pinceau.  Lapro*- 
:H)rtioQ  est  la  suivante  :  3  gr.  d'iodoforme  pour  100  gr.  d'éthor. 

¥.  Martineau.  Pour  les  chancres  du  vagin  j*admets  le  procédé  de 
M.Dujardin-Beaumetz,  mais  j*ai  parlé  de  chancre  du  col  et  non  du 
ugio. 

if.  Gougnenheim.  J*ai  observé  que  le  chancre  mou  du  col  était  ton- 
jocn  accompagné  de  folliculitc  chancreuse.  Je  suis  de  Tavis  de 
M.Martineau  relativement  à  Timportance  et  à  la  fréquence  de  l'adéno- 
'.ymphite  périutérine  dans  le  chancre  simple  du  col;  mais  je  dois  dire 
tue  cette  complication  d'adéno-lymphite  n'est  pas  constante.  Je  crois 
À^iSMque  le  chancre  simple  du  col  est  beaucoup  moins  rare  que  ne  Ta 

&t  M.  Martineau.  Mon  opinion  est  celle  de  M.  Fournier.  J'ajoute 

((lit  ju  observé  des  cas  plus  réfractaires  que  ne  l'a  dit  M.  Martineau 

^cj'ai  vu  des  chancres  qui  duraient  quinze  jours  et  même  davantage; 

«i^sees  cae,  le  traitement  parles  applications  d'iodoforme  est  excel-    . 
icat. 

M.  Martineau,  Il  est  bien  étonnant  que  nous  différions  tant  sur  la 
H'iestion  de  fréquence.  Dans  tous  les  cas  M.  Gouguenheim  a-t-il  pra- 
ù'iué  Tinoculation  ?  C'est  le  seul  moyen  de  faire  un  diagnostic  exact 
iiinsi  que  l'ont  montré  Bcrnatz  et  A.  Ouérin.  Ba  l'absence  de  cette 
précaution  il  peut  y  avoir  des  méprises. 

M.  Gouguenheim,  Pendant  les  quatre  ans  que  j*ai  été  médecin  de 
Lûarciue  j'ai  pratiqué  l'inoculation  pour  tous  les  chancres  que  j'ai 
•jbservés. 

AT.  Guyoi  présente  un  malade  atteint  d'une  ulcération  de  la  lan- 
^e  rebelle  à  tout  traitement  et  qui  a  été  accompagnée  au  début  d'une 
i^énopatbie  très  volumineuse.  M.  Guyot  pense  que  cette  ulcération 
*  ^^  aggravée  par  des  applications  caustiques  intempestives. 

AT.  Oouguenheim.  Ce  malade  est  très  intéressant;  l'ulcération  est 
très  étendue  et  indurée.  Je  crois  à  l'existence  d'un  chaûcre  déjà 
transformé.  Dans  ces  cas-là,  les  préparations  mercurielles  donnent 
de  mauvais  résultats.  Il  faut  employer  l'iodure  de  potassium. 
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M.  Marlineau.  C*est  un  chancre  induré  transformé  en  sypLilide 
papulo-hypertrophique  ulcéreuse. 

M.  GuyoU  Depuis  deux  mois,  Tulcération  persiste  et  reste  aussi 
douloureuse.  Je  ne  crois  pas  à  unchancre  primitif  transformé, àcause 
des  nombreuses  applications  caustiques  qui  ont  été  faites  sur  la  lé- 
sion et  qui  auraient  certainement  guéri  un  chancre. 

3f .  Martineau.  Cette  lésion  n*est  ni  un  épithélioma  ni  une  ulcéra- 
tion tuberculeuse,  ni  un  psoriasis  lingual,  ni  une  ulcération  simple; 
ce  n*estpas  une  lésion  tertiaire,  car  il  n'y  apas  de  fissures  ni  de  sclé- 
rose linguale  :  ce  ne  peut  être  qu'un  accident  primitif  irrité,  trans- 
formé et  compliqué  de  glossite.  Je  suis  habitué  à  voir  ces  lésions 
céder  auxinjections  de  peptone  mercuriquc.  J'ajoute  que  le  traite- 
ment ne  peut  avoir  aucun  inconvénient;  en  douze  ou  quinze  jours, 
par  ce  traitement,  cette  ulcération  sera  très  améliorée  et  peut 
être  guérie. 

M,  Gouguenheitn.  J'ai,  dans  des  cas  semblables,  observé  des  ac- 
cidents très  graves  parle  mercure;  j'ai  au  contraire  vu  constamment 
la  guérison  par  l'iodure  de  potassium. 

M.  Ouyot.  Si  je  n'ai  pas  employé  le  mercure,  c'est  que  je  ne  suis 
pas  convaincu  de  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  ;  l'adénopathie 
a  été  purement  inflammatoire.  Mais  en  face  des  affirmations  de 
M.  Martineau,  j'emploierai  le  traitement  spécifique  et  je  vous  pré- 
senterai le  malade -dans  quinze  jours,  guéri  ou  dans  le  même  état. 

M.  Du  Castel  lit  le  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  qua- 
trième trimestre  1882. 

La  diphthérie  s'est  maintenue  au  même  niveau  que  Tannée  der- 
nière. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  une  diminution  notable  pendant  le  mois 
de  novembre  ;  elle  a  été  assez  bénigne  mais  a  été  remarquable  par  la 
fréquence  des  hémorrhagies  intestinales. 

D'une  manière  générale,  les  maladies  infectieuses  ont  été  moins 
fréquentes  et  plus  bénignes  que  les  années  précédentes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  appelle  l'attention  sur  la  contagion  de  la 
variole  dans  les  hôpitaux.  L'isolement  est  insuffisant.  Il  faut  attirer 
sur  ce  fait  l'attention  de  l'administration. 

M.  Dumontpallier.  J'ai  eu  dans  mon  service  un  cas  de  variole  que 
j'ai  gardé,  parce  que  mes  malades  sont  tous  revaccinés, 

M.  Dujardïn-Beaumetz.  La  revaccination  des  malades  est  très  sé- 
vèrement pratiquée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  cependant  j'ai  eu 
des  cas  de  contagion. 

M,  Millard,  Le  transport  des  varioleux  dans  les  services  d'isole- 
ment est  obligatoire  et  c'est  par  tolérance  que  M.  Dumonipallier  a  pu 
garder  sa  malade. 

M.  Tennesson.  Depuis  quelque  temps  je  n'ai  pas  eu  de  cas  iiité- 
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rieffrs;  mais  j'en  al  eu  beaucoup  en  1881.  La  contagion  a  lieti  par 
li  circulation  des  élèves  et  des  infirmiers,  mais  en  somme  les  cas 
iatêrieure  sont  assez  rares. 

Af.  Labb^^  J'ai  eu  la  faiblesse  de  garder  une  varioleuse,  une 
îimple  rarioloïde  bénigne,  dans  une  chambre  isolée  à  la  Maison  de 
5inté.  Une  de  mes  infirmières  a  contracté  la  variole  et  est  allée  suc- 
comber à  l'hôpital  Tenon.  Il  est  vrai  que  cette  femme  était  dans  un 
grand  état  de  dépression  physique.  J'ajoute  qu'elle  n'avait  pas  voulu 
se  laisser  revacciner. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Gauchkr. 


«OUVtLLtS 

Administration  céNéRALE  de  l* Assistance  publique.  —  Concours  pu- 
^if^urla  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d*ad^ 
'^itiion  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  29  mars  1883,  à  quatre  heures,  à  rUôteUDieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secré- 
tariat général  de  d'Administration  de.  TAssistance  publique,  de  midi  à 
*rois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  , 

I^e  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  20  février 
^^^iCt  sera  clos  définitivement  le  mardi  13  mars  A  3  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation  en  chirurgie, 
'.^lombre  des  places  mises  au  concours  de  Tagrégation  de^chirurgie  et 
^^iNKbemeDt  est  de  15,  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  pour 
'^différentes  Facultés  de  France. 

^arù:  3  places  de  chirurgie  et  1  place  d^accouchement;  — Bortfeauj?: 
•  places  de  chirurgie  ;  —  Lille  :  2  places  de  chirurgie:  —  Lyon  :  3  places 
^< chirurgie  et  1  place  d^accouchement ;  — -  Montpellier:  1  place  de  chi- 
^rpt;  Nancy  :  2  places  de  chirurgie. 

La  première  séance  dudit  concours  aura  lieu  le  1^>^  mars  à  5  heures,  à 
!a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  salle  des  thèses.  L'ordre  du  jour  com- 
P^t:  !•  La  constitution  du  jurj  ;  2^  la  détermination  des  jours  et  heures 
des  séances;  3^  le  choix  des  sujets  de  la  composition  écrite  qui  sera 
doQDée  le  lendemain  2  mars  aux  candidats  sur  une  question  d^anatomie 
et  de  physiologie  ;  4^  l'appel  des  candidats. 

Bureaux  de  iiienfaisance.  ««Les  médecins  des  X  VHP  et  XIX«  arron- 
dissements ie  Paris  sont  informés  que  le  dimanche  4  mars  ils  auront  à 
procéder,  dans  Tone  des  salles  de  chaque  mairie,à  l'élection  d'un  médecin 
du  Bureau  de  bienfaisance.  Le  scrutin  sera  ouvert  de  midi  à  quatre 

heures, 

Laboratoire  municipal  de  chimie.  -^  Un  examen  pour  les  emplois  de 
chimiste  et  d*expert-inspecteur  au  laboratoire  municipal  aura  lieu  le 
6  mars  prochain. 
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Les  médicambnts  dans  t^ARM^B.  ^  L'attention  du  ministre  de  1| 
guerre  vient  d*ètre  appelée  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  introduire  dans  le 
cahier  des  charges  des  fournitures  de  médicaments  à  l'armée  l'obligatioa 
pour  les  adjudicataires  de  sulfate  de  quinine  de  fournir  des  produits 
devant  être  analysés  au  polarimètre.  En  ce  qui  concerne  le  sulfate  de 
quinine  le  cahier  des  charges  ne  prescrit  que  les  analyses  chimiques. 
Quoique  faites  avec  le  plus  grand  soin,  ces  analyses  sont  insuffisantes, 
assurent  des  chimistes  fort  experts,  à  découvrir  dans  la  quinine  la 
présence  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine. 

Alcool  de  chicorée. — D*après  la  Chemiker Zeitung ^on  peut  facllemeat 
extraire  de  Talcool  de  chicorée,  dont  la  racine  contient  en  moyenne 
25  pour  iOO  de  substances  transformables  en  sucre.  L'alcool  obtenu  par 
fermentation  et  distillation  se  distingue  par  un  goût  agréable  et  une 
grande  pureté. 

BuLLSTiM  DB  LA  hortalitA  du  16  au  22  Février  1883.  —  Fièvre  typhoïde,  34. 
—  Variole,  11.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  2.  ~  Coqueluche,  7.  —  Diphihérie, 
oroup,  38.  —  Dysenterie,  0*  — -  Erysipèle,  6.  ~  Infections  puerpérales  3.  — 
Autres  aiTections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  59.  —  Phthisie  pulmonaire,  ?24.  «^  Antret  m- 
herculosea,  10.  —  Autres  affections  générales,  68. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  85. 

fironchiie  aigni»^  52»  —  PnettAMsie,  95.  —  Athrepsie  (gaatro-entérite)  des  6d« 
(ants  Aourris  :  au  biberon  et  autieiiuint,  84  ;  an  sein  et  iiûxt«»  29;  inconnu,  8.  -> 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinalt  U6;  Tappareil  circulatoire,  78;  Tappar^'il 
respiratoire,  89;  Tappareil  digestif,  46^;  Tappareil  génito-urinaire,  29;  la  peau  et 
du  tissu  iamineuz,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  2  ;  épuisement,  0;  causes  dod 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  f6.  —  Causes  non  classées,  12.  — -  Nombres  abio- 
lus  de  la  semaine,  1198.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1206. 


BULtKTIN  BIBLIOORAPHIQUC 

t^ibrairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnibr,  place  de  VÉcole^de^Médccine. 

Traité  des  maladies  de  l'estomac,  par  le  D^  Audhoui,  médecin  de  rhô- 
pital  de  la  Pitié.  1  vol*  in-8^  6  fr. 

tiuâB  médico-piiychologique  sur  Tonanisme  chez  lliomme,  précédée 
d'une  introduction  sur  les  autres  abus  génitaux,  par  le  LK  Pouillet,  1  toI* 
in.l8,  3  fr.  50 

De  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  pelvienne,  mode  des  fesses, 

c'est-à-dire  aTec  relèTement  des  membres  inférieurs  sur  le  plan  antérieur 
du  fœtus,  par  le  D'  Olivier,  ancien  interae  des  hôpitaux,  etc.  1  toI.  avec 
figures  dans  le  texte,  5  fr. 

Librairie  G.  Masson*  J^ouZeuard  SainUGermain,  120. 

Traité  prftti(ia8  des  maladie  de  la  peaa«  par  Louis  A.  Duhring,  pro- 
fesseur de  dermatologie  à  Thôpital  de  l'Université  de  Pensjlvanie.  Tra- 
duit et  annoté  sur  la  2.«éditiou  par  le  docteur  Toussaint  Barthélémy  et  le 
docteur  Adolphe  Colson  Avec  une  préface,  par  M.  Alfred  Fournier.  Paris, 
1  Tol.  in-8®  de  853  pagea  avec  70  figures  dans  le  texte*  15  fr. 

Pari*.  Tjp«a.PaRKMT,a.  Davy.Snc'lmp.dc;  la  Faculté  de  médeeiaf^  r.  MA-i^iTiwM  ii 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


llflA   ^^    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  ou 

Al/ |w  sans  spécialité. 

n  ¥  I O  S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 

lEIlTES  ET  ACHATS  DE  FONOS  DE  PHARMACIE 

73,  rue  Saînt-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


mm 


EPiLEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  OU  CERVEAQ 

tSnp  i»  JUmrf  Hure,  aa  bromuhb  db  potassium,  dont  l'uiAge  Mt  aujourd'hui  uniT«r- 
EKat  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérabla  de  guériioai  publiées  dans  les  recueils 
Btêqaes  Système  nerveux^  cerveau  et  moHU  épinihre). 

^aecaillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromurb  db  potassium 
K  porttè  chimiqae  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Beasdétsil.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou, 
>te»  gras.  ^  S'adresser  à  M.  HBifaT  Muas,  pharmacien,  à  Poot-Saint-Esprit  (Gard). 


Khamas  ~  Toux  —  Brone/Ut§s  —  Affections  ds  la  PottrlM. 

GOUTTES  LnrONIEXifNES 

€Lm  TSK>T7snnD'zi<-]psnutsnf 

^«QSptB  do  Hétxo.  Q.OO*'.  *  Oondron,  COT»*  1/2.  ^  Banme  da  Tota,  O,07«*  1/& 
3  FB»  Ul  FLACON  PB  60  GAPSUI.BS  DkVS  T0UTB8  LBS  PSAUHAOI» 

nnUSSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

l'étâtSeement  hydrothérapiqae  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 

u?  211  laeien  couyent  situé  à  mi-c6to  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

^5  et  besBX  jardins.  Cet  étabUssemeot  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

^  ^^opératore  de  9*  centigmdes. 

^^éîM  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivolii  douches  sulfureuses.  Deux 

^^espijciiies,  destinées  l'une  aux  hommes,  i*autre  aux  dames. 

L JinaiJ&tion  contient,  en  outre,  des  salles  d*étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

înitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  den  maladies  nerveuses  : 
'*^'e,  ehorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
B^àitisme,  sartottt  ches  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^matriee  etdela  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
/i:e  n  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
K,  diabète,  albaminarie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

Vétabiiuenufa  est  ouvert  toute   tannée  et  recoU  de»  penetannaires   et  des 

1L0H8  DE  LECTURE,  DE  JE0,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

^sser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D' Boucher,  ancien 
«?^  des  hôpitaux  de  Paris,  36  ôw,  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 
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IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,    rae   Hoiwienr-le-PriniOd,   31^   Paris 


Poblicitioai  de  la  librairie  A.  DELAHATB  et  I.  LEGBOSNIKR 

âDITBORS 


FltfMklèras,  I>tr  to  dooteor  BomNTurr,  asolen  intoitia  m  h6piUu«  midt- 
ein  consultant  agi  Banz  de  Plombièras,  ohevaliar  de  la  Légion  d'hoonev. 
In-S »fr. 

^•s  4f«pe|^Bles  flatslenies  à  fome  doolonvavse  et  de  le«r  tral* 
leneat  parlée  eanx  de  Plombières,  par  le  docteur  Bormrnirr.anelen  in- 
terne des  hÔBitaoz,  midoein  oonaalfcant  anx  eau  de  Ploaibllîris«  ete* 
ln-8 Ifr. 

Guide  aux  Xanx  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  aveo 
35  graYures,  cartes  et  plans.  In-18  format  diamant.  Cartonné 3  fr. 

Desdyepepelesfaetre-iatesiliialce.GlialqMepliyeiolegiqMe,  par  0. 

Sis,  professeur  àia  Faculté  de  médecine  de  Paria«  etc.  1  vol.  in-8. 1881     iO  fr. 

e  Cartonné il  fr* 

Da  dlag aoeile  et  dn  Iraltenseat  des  nsaladles  ém  eœnr,  et  en  parti- 
culier de  leurs  formes  anormales,  par  le  professeur  Oiruaim  SAi.  Leçons  re- 
cueillies par   le  docteur  P.  Labadib-Laoravi  {clinique  de  la  Charité,  1874  I 

1876).  2«  édition.  1  vol.  in-8  (sous  presse) 9  fr. 

Cartonné 10  flr. 

Traité  pratique  dee  nsaladies  dee  reUis,  par  le  profeaseur  Rosmanm. 
traduit  de  Tallemand  par   MM.  Bottbmtuit  et  LABAmB-LAèaayB 10  fr. 

Traité  de  patholo^e  Interne,  par  S.  Jaccovn,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paria,  médecin  de  ThApital  Lariboisière.  6*  édition  ravue  et  eof- 

mentée.  3  vol.  ln-8  avec  87  pi.  en  chromolithographie,  1879 3S  fr. 

Cartonné 84  fr.  50. 

Eeehereliee  enr  les  paralysies  eenIsUres  censéeittlTes  à  des  tran- 
mstlsmes  eérébranx,  par  le  D'  A.  CnsvaLLiniAU,  aoden  Interne  des 
hôpiUux,  in-8, 1879.  S  fr. 

Leqons  stur  les  rétinltes,  par  le  profeaseur  F.  PaNAS,  reaoeilllaa  par  le 
D' A.  CHBVALLBRiAUyin-8  aveo  S  planches  en  chromolithographie. 

Traité  de  ihérapentiqne  appliquée,  basé  sur  les  Indications,    suivi  d'un 

{irécis  de  thérapeutique  et  de  posologie  infantiles  et  de  notions  de   pharroaco- 
ogie  usuelle  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  cours   de   l'ouvrace,  par 
J.-B.  F0N88AORIVBS,  profebseur  de  thérspeutique  et  da  matière    médicale  à  Is 

Faculté  de  médecine  de  Mon^elUer,  etc.  S  vol.  in-8 •  •    84  f)r. 

"  Cartonné •    26  fr. 

Levons  de  ellniqne  médicale,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  le  profes» 
seur  Jagcoud.  1  fort  vol.  ln-8  de  878  ps^s,  aveo  89  figurée  et  11  plancnes  ea 
chromolithographie,  3«  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile. ••••..    16  fr. 

Leçons  de  ellniqne  médleale,  faites  à  Thopital  Lariboisière  par  le  profes- 
seur jACcoun,  8«  édit.  1  voL  ln-8  aocompagnè  de  10  planchée  en  cbromolith. 
Cartonné • 16  fr. 

Traité  théerlqne  et  ellniqne  de  perenssien  et  d'ansenitntlen,  avst 

un   appendice  sur  rinspection,  la  palpatlon  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par 

B.-J.  Woiubis,  médecin  honoraire  ae  Thèpital  de  la  Charité,  aie.  1  vol.  in-iS, 

avec  101  figurée  intercalées  dans  le  texte •    10  fr. 

Cartonné 11  fr. 

Etudes  médieales  ffalles  à  la  maison  mnnlelpale  de  santé  (Maison  4 
Dubois),  par  le  docteur  LaconCBi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  J 
de  Paris,  etc.,  at  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avec  10  Qgurst 
intercaléea  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie 12  fir, 

Gnide  anx  villes  d'eaux,  bains  de  mer  et  statlens  hivernales,  par 
des  médecins  et  des  éorivaina  spéciaux,  publié  par  le  docteur  Macé,  1  fort 
volume  in-i8  cartonné '. 10  fr. 

Levons  de  ellniqne  obstétrieale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par 
le  docteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d*accouchements  à  la  Faculté  df 
anédecine  de  Paris,  membre  de  TAcadémle  de  médecine,  rédigées  par  le  docteur 
Da  SoTB,  chef  de  clinique,  revues  par  le  professeur.  1  vol.  in4  avec  figuras 
iotaroalées  dauf  le  texte •••..•..••    16  fr* 


â.  PARBMT,  iHprimear  de  la  Fseoia  4e  saldeaiaeff  ris  IL-la-PilaeMI 

A*  DAVTi  aaceesaaw* 


-j- rju. 


\D 


ipnttt  iKMtt  —  Tom  L  N*  95  J«op>  1«  Mars  1883. 

LA 


'RANGE  MÉDICALE 


lORIAUX  ^ 

oiiihsuckef      Paniatant le  MARDI,  le  J£UDI,le  SAMEDI  ttm  a  v 

^•pâ^?*^*'^*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ^wo^»  postale  ..  18  fc 

*^*^^  PAT8D*0UTRB-MER.  20  fr. 

A*  ftiCHCT  MICHEL  PCTKR  H.  DCPAUL 

ijyéedâimia  chirargicmli»,   Professear  de  pathologie  nédicale,   PrafessearderliDique  obutétriciJa» 
■ta  i%  I  icad,  de  mddecme.         Membre  de  r Acad.  de  médecine.       Membre  de  l' Aced.  de  roédecinej^ 

^  •"««  K.  BOTTKIITUIT  f.   LABADIE-LAOUAVC 

hiwafrM  à  Ia  Faoultê,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hApiUaz. 

^*~-  ia  hépitaaz.    Médecin  oonaoltAnt  aux  Saox  de  PJombières. 


^M  M  spi  eoBOMne  Ui  Bédaetton  à  H.  le  fii*  B.  BOTTBlfTTJrr,  Bédaotenr  an  ohaf ,  56,  rnt  da  Undrtt. 
irnign  nali  tn  davUa  aont  annonoéf .  at  analyaéa  s'U  y  a  Uaa. 


SOMir/lLiRR 


Mti«r(c)ftPi«c:  Le  convallaria  maTalie  aux  EtoU-Unia,  par  MM.  les  D'«  O.  Sée  et 
ter  -  Etade  sur  la  oarcinose  tniliaire  aiguë  primitive  eenéralUée,  p.ir  M.  Te 
^fiioad  et  A.  Brodeur  {Suite).  —  CAotpt^ii  r«n«lMi«  analytiques  4en  8'i«lété6 
JJMwi  :  ieaéémie  de  mideetne,  séanoA  du  27  février  1883.  —  Société  française  (Vophthal- 
«»çr,Ktiice  du  31  janvier  1883  :  De  Temploi  des  louche ttes  après  la  strabotomie  {suite  et 
F*  liMUffraphi^ I  Dictionnaire  de  thérapeutique,  par  M.  Dujardin-Beaumets.  * 
**^^«:U  ville  de  Berlin.  —  i\i»n^rtellfsa.  —  Bnllotlu  liiblii»||raplilqiie. 


d'bCOKCBS  D*0RAN6B4  AMBRBft 

(/BROMURE  DE  POTASSIUM 

} 

Prépare  .par  J.-P.  HiAROZJE;,   Pharmacien      ^ 

Rue  dts  Lions'^Saint'Paul^  2,  Paeis 

^ue  de  potasamm  ehimiqoement  pur/ par  son  aetibn  aédaUva  itcilaïaaia 
F ^^sième  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  eertains  dans  les 
■^neelionsïe'rorganîsine,  et  principalement  dans  les  affactions  du  €aattr, 
^J^'ilMâfaa  ètTaapiratoiraa,  da  l'Apjparail  génito-iiriiiaire,  d»ia  FSpilapdè, 
^It  Mlgiâiiia  ai  las  NéTrosaa  an  général,  dana  lea  Maladiaa  nairanaaa  da 
21'f'w/daot'ka  cas  d'inaomnia^  soit  chas  las  Enfanta  an  bas  âgé  dnraiit  la 
K  ifiU  tatitlul,  soit  chas  lea  Adnltas,  à  la  sniu  d'études  sérieuses  et  d'Us 
tatillMlDilyr^noé. 

■Il  an  Sirop  Lixata  d'Ecorcaa  d'oranges  améras,  il  fournit  à  la  thérapeuttqoa 
pst  d  anuiit  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
'^s  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pil- 
'^  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématiaue.  Une  cuillerée,  à  bouche 
"(aaetemeat  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 


Prix  du  Flacon  :  8  pr. 
^t  à  PARIS  :  26,  rue  l^euve^des-Peim-Champu 

les  iBBoncas,  a'adraaaer  à  M.  E.  POULAIN,  me  Saint-Jacquea,  n*"  73 


LA  FRANCS  MEDICALB. 


Dragées  de  Fer  Rabutes 

Lautéat  de  ^Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  mc^ 
instruments  les  plu>  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  do  Fer  Ba 
régàoirent  le»  glbbvles  rouges  du  sang  avec  iino  rapidité  qui  n'a  jai 
observée  en  employant  les  autre»  (erruginauK  :  Prendre  4  à  6  Dragées  cAhîh 
,  ElJTJr  de  Fer  Babuteau,  recommaD(lé.aus  personnes  qui  De  peji 
avaler  les  Dragées  :  Vn  vtrre  à  UgUear  maiin  et  tair  au  repat. 

Sirop  de  Fer  Rabuteao,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rftbuteau  est  la  plus  rationnel 
thérapeutique  :  Ni  eonttipaHon,  m  diarrhée,  assimilation  complite. 

ht  traitement  f^rrvgineux  par  let  Dragées  de  Rabuteau  est  très  ^conmi 
-    E2xtger  et  praacrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUH  &  C'' 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  bromure  de  •Campl/re 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  dt  la  Fawtt*  de  Uéitcine   de  Paris  {PBIX   MONTyO 

•  Ces  préparations  sont  Indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  um 

■  énuvlque  sur  le  système  ciroolatoire,  et  surtout  sur  le  Bystëme  nsrveui  ctrc» 

•  EllescoQBUlnentunantispaamodiqucefun'iî/pnorique  des  plus  etficaco;;.'.'; 

•  Ce  sont  les  Capsnles  et  [es  Dragées  du  D'  Clin,  mn  Bromure  de  Caioi 
I  ont  servi  &  toutes  tes  exptfiin^tatwas  taUes  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.'  iL'i' 

Les  Capsules  da  D'  Clin  renferment  0,30  centigr.  j    !>„-„,„  ^p  f^mn' 
Les  Di-îiBées  du  D'  CUa        -  0.10  oemlgr.  (    Bromure  de  us^p 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  4  C*,  Part».  —  TiélaU  dsns  let  l'h^rm- 


V. 


■  ACADÉMIE    DE    MEDECINE    DE    PARIS 

Ean  Uiuéraie  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  cutcd 

CeUo  ZlAV  n'a  pas  de  rivalo  pour  1q  guÉrison  cta» 

eASTHALBIES  -FIÈVRES-  CHLOROSE- HM 
UAPPfÙfRÎSSEW£HfWÙ"sAIIS 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaille  psrl* 
maciu  de  B.vJ-i 
flaoDDl  (moBOiuli,'' 
I   de  cliscUD  Uf  J  M 


.  .  cmnamiquo).   Mode  d'emploi:  ibhuq  ei  soir,  i.,,^  , „  „,  „ . 

inlusioii  arom.iliqua  chaude  ou  dans  du  lait.  Uonire  eiact.  Action  gûre  at  pr^n'i'''' 
SULFHYDRIQIIE  NAISSANT.  —  Remplace  avanlageusement  lui  «lul  Butiurt»:- 
tenwM  du  Catarrhe,  dos  AHE^Ctions  de  la  Oorge  et  des  Voies  respiraioires.  —  VenH-' 
maiMeD  da  l"  clssst  boala*aKl  Saisl-lUrod,  l8,  Paris,  et  dans  las  PbarmaEWi. 


ioee.  -^  Tome  I.  -^  N»  25 


Jeudi  1"  Mars  1883. 


OBMOI^ 


-.•n. 


FRANCE  MÉDICALE 


le  convallaria  maialis  aux  Etats-Unis. 

lyse  des  observations  pxAbliées  à  Cé  sujet  depuis  le  mois 
dé  septembre   1882    jusqu'au   l"'    mar$  •  1883. 

Par  les  D^  G.  Sée  et  Thalamon. 
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Le  travail  de  M.  Ilurd,  paru  dans  le  Médical  Record  du  11  no- 

1882,  a  fait  connaître  aux  médecins  américains  les  romar- 

effets  du  convallaria  maialis  dans  le  traitement  des  maladies 

r.  M.  Hurd  citait  comme  exemple  deux  cas  observés  par  lui 

tionscardiatjues,  dont  l'une,  d'une  gravité  exceptionnelle,  ra- 

«nt  améliorée  par  Tusage  de  l'extrait  de  muguet, 

H.  Ling  Taylor,  médecin  de  l'hôpital  Roosevcltt,de  New-York, 

de  publier  dans  le  même  journal  le  résultat  de  ses  recherches 

eatiquessur  ce  sujet.  Il  s'est  servi  de  l'extrait  aqueux  de  fleurs, 

^es  ont  varié  de  75  centigrammes  à  1  gramme;  dans  deux  cas 

faibles  doses   avaient  produit  peu  d'effet,  il  est  allé  jusqu'«. 

mmes.  Jamais  M.  Taylor  n'a  observé  de  symptômes  d'intoxi- 

.  Les  vomissements  ont  été  beaucoup  moins  fréquents  que  chez 

adessoumis  à  de  fortes  doses  de  digitale.  Les  deuxmalades  qui 

12  grammes  de  convallaria  par  jour  ont  continué  cette  médica- 

odant  plusieurs  semaines,  sans  le  moindre  symptôme  d'intoxica- 

les  vomissements  signalés  par  M.  Taylor  nous  étonnent;  nous 

35,  pour  notre  part,  jamais  rien  observé  de  semblable  ^  la  suite 

ploi  du  muguet.  Le  seul  trouble  que  nous  ayons  noté  du  côté 

'fganes  digestifs  e3t,  dans  certains  cas,  et  surtout  quandl'extrait 

préparé,  une  diarrhée,  une  colique,  parfois  très  marquées. 
Tajlor rapporte  une  vingtaine  d'observations;  mais  la  plupart 
lUt  à  des  ma]adies  de  Bright,  à  des  pneumonies  aiguës  et  à  des 
typhoïdes,  où  l'indication  du  convallaria  nous  parait  au  moins 
.  Cinq  cas  seulement  se  rapportent  à  des  afiections  cardia^ 
î  «  sur  ces  cinq  malades,  quatre  furent  améliorés,  un  d'une  façon 
•irquable;  chez  le  dernier,  la  digitale  avait  échoué,  le  cinquième 
désespéré.  »  Chez  les  quatre  malades,  le  muguet  a  déterminé  le 
fcatisjement  du  pouls  et  de  la  respiration,  l'augmentation  des  urir 
8,  la  disparition  de  l'œdème,  a  La  découverte  d'un  nouveau  tonique 
cœur,  conclut  M.  Taylor,  aussi  efficace  que  la  digitale  et  capable 
^^  la  remplacer»  dans  les  cas  où  elle  viei^t  à  échouer,  serait  un  grand 
jjbfaiipour  la  médecine  et  pour  toute  une  classe  de  piaiad.es  S'i 
^'prouvés.  Je  crois  avoir  montré  que  nous  possédons  dans  le  couva:- 
^^na  un  médicament  de  ce  genre;  au  moins  mérite -t-il  qu'on  enfas^ie 
«sai./»  .       •  , 
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3^  Nous  trouvons  dans  le  même  numéro  du  Médical  Record^  une  com- 
munication de  MM.Reverly  Robinson  etPolk,àla/'racfifio«er.$À'o- 
cic<yo/'iVeu?-ForÂ, L'observation  de  M.  Reverly  Robinson  est  intitu- 
lée :  Asthme  dépendant  (Vun  emphysème  vMculaire,  soulagé  duvc 
manière  remarquable  par  V^êsage  interne  de  t extrait  aqueux  de  la 
racine  de  convallaria  maialis.U  s'agit  d'un  homme  de  63  ans,  atteint 
d'une  dyspnée  excessive,  avec  tous  les  signes  de  remphysèmcpulmo- 
naire,  compliqué  de  dilatation  du  cœur.  Le  4  octobre,  il  prend  en  anc 
fois  1  gr.  25  d'extrait  de  maialis;  vingt  minutes  après,  il  déclare  qu'il 
respire  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  malgré  une  marche  rapide  de 
plusieurs  minutes  dans  la  salle  d'attente  de  l'hôpital.  Il  continua  à 
prendre,  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  20  centigrammes  d'extrait  par 
jour.  Le  22  décembre,  la  respiration  est  devenue  relativement  calnji. 
Le  malade  repose  la  nuit  et  peut  dormir  couché  sur  le  dos.  Durant  les 
dix-sept  dernières  années,  il  a  pris  nombre  de  remèdes  prescrits  par 
divers  médecins  ;  mais  il  a  affirmé  que  jamais  il  n'a  éprouvé  un  sou- 
lagement pareil  à  celui  que  lui  procure  le  convallaria. 

4<»  L'observation  du  D^  Polk  est  un  cas  de  névrose  du  nerf  vague. 
Un  jeune  homme  de  20  ans,  n'ayant  présenté  aucune  cause  d'aifectioD 
cardiaque,  est  sujet  à  des  crises  pendant  lesquelles  le  cœur  bat  jus- 
qu'à 240  fois  par  minute.  Voici  comraentM.  Polk  rapporte  une  de  ces 
crises.  —  Un  soir  le  malade  eut  un  peu  de  céphalalgie.  Etant  sujet  à 
ce  malaise,  il  prit  quelques  pilules  purgatives.  Le  lendemain  matin, 
il  alla  à  son  ouvrage  et  mangea  comme  à  son  habitude.  A  six  heures. 
il  revint  chez  lui,  n'ayant  fait  aucun  eflfort,  ni  aucune  fatigue  anor- 
male ;  il  fut  alors  pris  d'une  crise.  Le  cœur  battait  240  fois  par  nji- 
nute.  Quand  M.  Polk  le  vit,  une  demi-heure  après,  les  extrémit»  > 
étaient  froides,  les  poumons  remplis  de  râles;  il  avait  raspectd*ui- 
personne  atteinte  d'une  congestion  pulmonaire  aiguë  généralisée,  Il 
avait  déjà  pris  dix  gouttes  de  digitale.  M.  Polk  lui  fit  une  injecti'^n 
sons-cutanée  de  50  centigrammes  d'extrait  aqueuY  de  convallaria,  et 
une  demi-heure  après  répéta  la  môme  dose.  Cinq  ou  dix  minute 
après  cette  nouvelle  injection  le  pouls  tomba  à  120  pulsations; cela  ne 
se  fit  pas  graduellement,  mais  tout  d'un  coup.  Les  symptômes  alar- 
mants disparurent  en  deux  heures. 

Huit  heures  après,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent.  U 
dose  de  convallaria  fut  administrée  de  nouveau  (M.  Polk  ne  dit  pai 
comment)  et  continuée  jusqu'au  lendemain  à  la  dose  de  15  gouttes 
d'abord  toutes  les  deux  heures,  puis  de  10  gouttes  toutes  les  trois 
heures.  Le  lendemain  matin,  le  cœur  ne  battait  plus  que  90  fois  par 
minutes.  Le  médicament  fut  continué  à  la  même  dose  toutes  les  qua- 
tre heures.  Le  jour  suivant  on  supprima  le  convallaria;  et  depuis  lors 
le  malade  s'est  toujours  bien  porté. 

A  la  suite  de  cette  communication,  le  D' Smith  dit  qu'il  emploie  le  con* 
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rallariamaîalis  à  la  dose  de  0,75  centigrammes  à  1  gr.  50.  Il  croit  que 
•^e  médicament  agit  sur  le  cœur  par  Tintermédiaire  du  système  ner- 
"^^ux,  et  probablement  du  pneumogastrique  ;  et  il  peut  être  aussi  un 
timulant  respiratoire.  Le  D'  Smith  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  un  ra- 
iiide  succès.  Il  n'y  avait  pas  de  signe  d'affection  cardiaque,  mais  une 
iTinée  irrégularité  dans  Faction  du  cœur  avec  une  rapidité  anormale* 
Le  malade  «entaitson  cœur  battre  irrégulièrement  et  avait  une  sensa- 
tioQ  de  suffocation.  Le  convallaria  fut  administré  à  la  dose  de  15 
:oQtt«s  toutes  les  trois  heures,  puis  de  30 gouttestoutesles  six  heures. 

Kmmé.  —  Toutes  les  observations  de  MM.  Hurd,  Taylor,  Rohin- 
>0Q,PoIk,  Smith  confirment  pleinement  les  données  que  nous  avons 
fcrmulées  au  mois  de  juillet  1882. 

l' Le  convallaria  agit  comme  un  véritable  médicament  cardiaque. 

i*  Il  produit  la  diurèse  d'une  manière  constante. 

3»  Il  facilite  singulièrement  la  respiration  dans  les  dyspnées  Sim- 
pson cardiaques. 

4«I)ans  les  néphrites  son  usage  n'a  aucune  valeur. 


ttude  sur  la  carcinose  miliaire  aiguô  primitive  généralisée. 
Par  MM.  le  D' Raymond  et  A.  Brodeur  (Suite)  (1), 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve 
^^  petite  quantité   d'un  liquide  séro-sanguinolent  répandu   dans 
Vi\<  k  cavité   péritonéale  qui,  elle-même,  est   recouverte,  dans 
t'ote^ étendue,  d'une  série  de  petites  nodosités  d'un  volume  va- 
^tione  amande  à  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Les  anses  inte$ti^ 
w/fisont  libres  de  toute  adhérence  entre  elles  et  on  ne  voit  ni  cail- 
lot fibrineux,  ni  fausses  membranes.   Le  p^rtYoïneest  injecté  dans 
tus  les  replis  qu*il  forme,  dans  sa  portion  pelvienne  aussi  bien  que 
l'iijs  sa  portion  sus-ombilicale,  et  cette  injection  est  surtout  marquée 
îc  pourtour  de  toutes  les  nodosités,   de    quelque  volume  qu'elles 
^jient.  Ces  nodo*iV5  son*  en  général  arrondies,  à  base  légèrement 
iplaiie;  d'autres  sont  allongées  et  présentent  à  leur  pourtour  un  lé- 
?«^r rétrécissement  qui  leur  donne  un  aspect  pédicule.  Aucune  n'est 
ombiliqnée  à  son  centre,  mais  toutes  ont  un  aspect  lisse  et  une  cor.- 
hppougeâtrc,  caractères  qui  sont  rendus  plus  évidents  par  le  cer- 
cle vaaculaire  dont  chaque  nodosité  est  entourée.  Ces  granulationr 
sont  disposées  en  séries  linéaires  plus  ou  moins  régulières  sur  toute 
l'Hcndue  du  feuillet  pariétal  du  péritoine,  sur  les  épiploons,  lesli- 
firaents  et  le  mésentère.  En  un  mot,   partout  où  s'étend  la  séreuso 
i>*riionéale,  depuis  la  face  inférieure  du  diaphragme  jusqu'au  cul-do 


(1)  r.  France  méd.,  n«  24. 
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sac  recto-vésical,  partout  on  trouve  ces  nodosités  qu!  semblent  pla- 
cées sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

Le  foie^  qui  possède  son  volume  normal,  est  criblé,  sur  toute  sa 
superficie,  de  granulations  de  grosseur  et  de  couleur  variables.  A  la 
face  supérieure  du  lobe  gauche,  existe  un  noyau  blanchâtre  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  qui  pénètre  dans  le  tissu  hé- 
patique, à.  une, profondeur  de  deux  centimètres  environ,  le  pourtour 
du  noyau  étant  très  distinct  de  la  substance  du  foie. 

La  rate  a  ses  dimensions  physiologiques.  Sa  capsule  est  épaisse  et 
recouverte  d'un  grand  nombre  de  granulations  miliaires.  Les  reim 
sont  légèrement  volumineux  et  présentent  quelques*  petits  kystes  dé- 
veloppés surtout  à  leur  face  antérieure.  A  la  coupe,  congestion  e1 
début  de  néphrite  mixte. 

L'estomac  est  un  peu  dilaté,  sans  lésions  d'orifices.  L'ouverture 
pylorique  est  normale  et  on  ne  voit  aucune  granulation  sur  la  mu- 
queuse stomacale,  ainsi  que  sur  toute  retendue  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. 

Pancréas  normal. 

L^vessie  est  aussi  recouverte  de  nodosités  miliaires  dans  sa  partie 
adhérente  au  péritoine,  mais  la  muqueuse  en  est  saine.  Rien  à  la 
prostate.  On  ne  trouve  aucune  lésion  dans  les  organes  de  Tappareil 
génital. 

Les  poumons  sont  emphysémateux. 

Au  sommet  et  dans  les  scissures  interlobaires  du  poumon  droi 
existent  des  adhérences  pleurales  anciennes  qu*il  est  difficile  de  dé 
chirer.  De  nombreuses  traînées  de  granulations  grisâtres,  lisses,  res 
semblant  à  celles  de  la  cavité  péritonéale;  tapissent  toute  Tétendu^ 
du  poumon  droit  et  notamment  sa  base.  La  surface  du  poumoi 
gauche  en  est  presque  dépourvue.  Il  est  à  remarquer  qu'au  somme 
des  deux  poumons  les  granulations  sont  plus  volumineuses,  et  qu* 
quelques-unes  pénètrent  même  dans  le  tissu  pulmonaire  à  une  pro 
fondeur  de  un  demi  à  deux  centimètres,  en  se  confondant  insensible 
ment  avec  le  tissu  sain.  Pas  de  liquide  dans  les  cavités  pleurales. 

Les  deux  feuillets  du  péricardey  adhérents  sur  toute  la  surface  di 
cœur,  se  laissent  facilement  décoller  ;  on  les  trouve  alors  parseméi 
d'une  foule  de  granulations  petites,  grisâtres,  lisses,  siégeant  sur 
tout  à  la  base  du  ventricule  gauche.  Ces  granulations  sont  plus  nom 
breuses  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cardiaques.  Le  cœur  est  volumi 
neux.  Poids  :  320  grammes.  Sur  le  bord  libre  de  la  valvule  triscuspi 
dienne,  se  trouvent  un  certain  nombre  de  petites  nodosités  ressem 
blant  aux  granulations  des  plèvres. 

La  face  interne  du  tronc  aqrtique  est  recouverte  de  nombreuseï 
plaques  athéromateuses.  Tous  les  ganglions  mésentMques  et  bron^ 
chiquas  sont  légèrement  hypertrophiés. 
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hn  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  ne  présentent  aucune 
raoulation. 

U  moeUe  et  le  cerveau  sont  sains . 

En  résnmé,  les  granulations  miliaires,  snr  la  description  desquelles 
flODs  avons  cru  devoir  insister,  se  montrent  sur  toute  l'étendue  de  la 
;n^de  séreuse  péritonéale,  sur  la  face  interne  des  deux  plèvres  et  le 
Mlet  viscéral  du  péricarde. 

Quelques-unes  même  siègent  sûr  Tendocarde  de  la  valvule  tricus- 
[•idienne. 

EtaiMn  histologique.  —  Péritoine.  —  La  séreuse  péritonéale  est 
ccsidénblement  épaissie  par  Finvasion  du  néoplasme.  On  y  trouve, 
iTi  des  coupes  fines,  parallèles  et  perpendiculaires  à  sa  surface,  un 
coma  très  grêle,  presque  fibrillairey  assez  difficile  à  mettre  en  évi- 
*!isce.  Ce  stroma  englobe  une  très  grande  quantité  de  cellules  de 
î  :me  variée  et  à  très  gros  noyaux,  et,  sur  certaines  parties,  ces  cel- 
lii:^soat  rangées  en  séries  linéaires  dans  les  alvéoles,  ainsi  qu'on  les 
•i^ire  d'ordinaire  dans  les  carcinomes  développés  aux  dépens  des 
:^:qtteQse8. 

Dans  les  grands  alvéoles,  vers  la  partie  centrale,  les  éléments  cel- 
xl^res  subissent  une  dégénérescence  très  nette,  et  parmi  les  détri- 

■^  cellulaires  on  trouve  par  places  quelques  énormes  cellules  géantes. 
L- portion  du  péritoine  qui  recouvre  Tintestin  est  chargée,  infiltrée 
i^flémeots  cellulaires  comme  le  mésentère,  les  épiploons,  et  le  néo- 
Y^-iu  pénètre   même  dans  l'intervalle  des  faisceaux  musculaires  de 

^^i>^ intestinale,  dont  lamuqueuse  est  infiltrée  d'un  grand  nombre 

Ir  oonox  inflammatoires. 
/bi(f.  —  Le  foie  présente  sur  sa  face  convexe  une  tumeur  qui 

»ni:pQ,  à  un  examen  superficiel,  être  i;apportée  à  la  prolifération 
'^tiaomateuse  ;  mais,  en  l'examinant  attentivement,  on  voit  qu'il 
^^itd'on  simple  angiome  caverneux  du  foie  sans  aucun  rapport  avec 
i^i^OQ  cancéreuse.  Cet  angiome  est  constitué  par  du  tissu  fibreux 
R  séparant  des  espaces  vasculaires  gorgés  de  sang,  et  ce  n'est  que 
làfls  lapartie  de  la  tumeur  qui  touche  au  péritoine  qu'on  voit  appa- 
•iit?e  les  éléments  cellulaires  de  carcinome  développé  à  la  surface 
tio  foie  dans  toute  l'étendue  de  la  séreuse  péritonéale, 

P«ncarrf<?,— rLes  lésions  senties  mêmes  que  sur  la  plèvre.  Le  ^f^rt- 
'"^rûe  est  épaissi  et  constitué  sur  des  coupes  de  la  même  manière  que 
*w  la  séreuse  péritonéale. 

Le  cœur  est  à  peu  près  sain.  Léger  degré  de  myocardite  intersti- 
tielle et  de  dégénérescence  autour  des  noyaux  de  la  (ibre  muscu- 
laire, 

Plbore.  —Les  nodosités  que  l'on  trouve  au  sommet  des  deux  pou- 
GQODs  et  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  de  l'organe,  sont  formées  par 
^  séreuse  pleurale  épaissie  à  l'aide  d'un  processus  analogue  à  celui 
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du  péritoine  ;  mais  le  tissu  spécifique  D'entame  que  légèrement  le 

tissu  pulmonaire  qui,  à  ce  niveau,  est  induré  et  présente  sur  dei 

coupes   un  épaississement  considérable  des  parois    des  alvéolesi 

épaississement  formé   entièrement  de  tissu  fibreux,  de  sorte  qu'en 

réalité  le    processus   cancéreux    n'atteint    que    Tépaisseur  de  1^ 

plèvre. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  coRRBSPONDANCB  Comprend  :  1*  une  lettre  de  M.  te  professeai 
Bouchard  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médi 
cale  ;  ^  une  lettre  de  M.  le  D'  Ferrand,  qui  se  porte  candidat  dan^ 
la  section  de  thérapeutique  ;  2^  une  lettre  de  M.  le  D'  Poulet  (d^ 
Plancher-les-Mines),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  cori 
respondant.  \ 

M,  le  président.  Dans  la  prochaine  séance,  TAcadémie  se  former^ 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candii 
dats  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  mé| 
dicale. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Jules  Cloquet,  membre  i 
r Académie  depuis  sa  fondation  en  1821;  président  pendant  ranoéj 
1860,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  1/2. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTHALMOLOOIE 

Séance  du  mercredi  31  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Dor 

(de  Lyon)  {Suite  et  fin)  {!). 

M.  Oayet,  J^opère  au  milieu  d'un  grand  hôpital  qui  n'a  pas  toujoun 
eu  une  bonne  réputation.  La  plus  longue  série  de  succès  que  j'aie  ob^ 
tenue  c'est  53,  de  sorte  que,  tout  en  restant  partisan  de  cette  idé« 
qu'il  faut  attribuer  aux  microbes  la  plus  grande  partie  des  accidents, 
je  crois  qu'il  doit  y  avoir  d'autres  excitants  que  les  microbes.  Il  ya 
des  cas  de  suppuration  de  Tœil  dans  lesquels  il  n'y  a  jamais  eu  d'oQ« 
verture  du  globe  oculaire. 

Les  partisans  des  microbes  se  placent  dans  des  conditions  excel- 
lentes pour  la  discussion  :  quand  il  y  a  des  accidents  graves,  ce  sont, 
disent-ils,  des  microbes  dangereux  ;  quand  il  y  a  des  accidents  plas 
bénins,  ce  sont  d^autres  microbes.  Ce  sont  là  de  pures  hypothèses; 

(1)  V.  France  méd»^  u»  21. 
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pour  rester  dur  le  terrain  purement  scientifique  il  faut  n*admettre  ces 
microbes  que  lorsqu'on  les  aura  vus. 

M.  Gayet  a  examiné  souvent  la  cornée  dans  les  premières  heures 
qui  ont  suivi  l'opération  de  la  cataracte  ;  il  a  toujours  vu  dans  le  voi- 
sinage de  la  plaie  un  petit  trouble;  les  bords  sont  toujours  un  peu 
infiltrés.  Au  microscope  on  trouve  qu'il  y  a  des  leucocytes  en  quan- 
tité considérable  autour  de  la  plaie  ;  il  se  fait  là  un  travail  qui  n'a  pas 
foreément  la  cornée  pourpoint  de  départ;  toutes  les  lésions  ne  pro- 
TieDDcnt  pas  de  là. 

il  est  certain  qu'il  y  a  une  différence  radicale  entre  la  plaie  faite 
pour  la  cataracte  et  la  plaie  faite  pour  l'iridectomie.  Peut-être  y  a-t-il 
dans  la  zone  de  Zinn  un  point  d'une  excitabilité  toute  particulière» 
mais,  en  pareille  circonstance,  oserait-on  dire  que  tout  accident  con- 
sécutif provient  des  microbes  et  qu'un  jour  on  pourra  faire  Topéra- 
Uonde  la  cataracte  sur  tous  les  individus  cachectiques  sans  craindre 
ucan  accident  ? 

if.  de  Wecker  a  employé  les  antiseptiques  de  toutes  les  façons. 
Pendant  qu'il  employait  le  spray  et  qu'il  inondait  le  malade  d'acide 
pbémqne,  il  est  passé  par  une  très  mauvaise  série,  il  a  eu  beaucoup 
pins  d'insuccès  qu'en  négligeant  complètement  les  antiseptiques;  il  a 
donc  pensé  que  cette  humidité  était  défavorable  et  qu'il  était  préfé- 
rable de  se  servir  uniquement  des  diverses  parties  du  pansement  an* 
tiseptique.  Actuellement  il  se  contente,  après  l'opération  faite  sans 
s^Ji  de  prendre  une  solution  à  2  1/2  pour  lOOd'acidephéniqueet  de 

W  la  plaie  ;  il  met  ensuite  de  l'ouate  salicylée  sur  l'œil.  Il  a  pu 

opéner  ainsi  400  cataractes  sans  accident.  M.  de  Wecker  a  donc  la 

éviction  qu'il  s'agit  uniquement  de  nettoyage  et  que  le  spray  est 
ioQtile  ou  même  nuisible. 

M.  Meyer  pense  que  la  différence  de  la  marche  des  plaies  faites 
pour  l'iridectomie  ou  pour  la  cataracte  tient  à  l'étendue  de  la  plaie. 
Or  en  faisant  comme  M.  Galezowski  la  cataracte  sans  iridectomie,  il 
&nt  avoir  une  plaie  plus  large,  ce  qui  augmente  les  risques  d'acci- 
dents. 

Etant  donné  qu'il  y  a  des  microbes,  il  y  en  a  partout.  M.  Meyerne 
se  sert  du  spray  qu'avant  l'opération.  Il  vaporise  de  l'acide  phénique 
pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie  dans  la  chambre  du  malade 
arant  Topération.  M.  Meyer  partage  l'opinion  de  M.  de  Wecker  et 
pense  que  la  propreté  avec  laquelle  on  opère  actuellement  est  la  prin- 
cipale cause  des  succès  que  l'on  obtient.  Il  ne  se  sert  jamais  pour 
laveries  malades  d'acide  phénique,  mais  uniquement  d'acide  borique 
et  d'acide  salicylique.  Ce  serait  d'ailleurs  une  erreur  de  croire  que 
l'acide  phénique  tue  les  microbes  ;  l'acide  phénique  empêche  la  for- 
mation des  microbes,  mais  les  microbes  tout  formés  y  vivent  très 
bien. 
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Le  pansement  fait,  M.  Meyer  attache  la  pins  grande  importance  à 
ne  pas  le  renouyelertrop  souvent.  En  général,  le  pansement  n'est  pas 
renouvelé  avant  quarante-huit  heures.  Si  au  bout  de  ce  temps  le  ban* 
dage  est  encore  bien  appliqué  et  si  le  malade  ne  se  plaint  pas,  lepan- 
sèment  est  encore  laissé  pendant  vingt-quatre  heures, et  enoore,8ion 
le  change,  o*est  sans  ouvrir  Tœil.  Lorsque  les  malades  ne  restent  pas 
tranquilles,  le  pansement  est  enlevé  dès  le  lendemain. 

M.  Mejer  ne  donne  pas  de  statistique,  d'abord  parce  qu'il  n'en  a  pas 
sous  la  main,  en  second  lieu  parce  qu'il  ne  pourrait  pas  en  apporter 
d'aussi  belles  que  celles  qui  ont  été  citées  aujourd'hui.  Il  ne  con- 
naît pas  d'exemple  d'une  série  de  deux  cents  cataractes  opérées  sans 
un  seul  accident;  il  a  toujours  en  moyenne  trois  accidents  sur  cent 
opérations. 

-  M,  Pan€LS,  S'il  y  a  quelque  chose  à  craindre  pour  la  plaie  delà  ca- 
taracte, ce  sont  les  éléments  infectieux  qui  viennent  desculg-de-sac. 
Le  spray  ne  peut  agir  sur  l'œil  qu'à  travers  les  paupières.  Un 
ophthalmologiste  de  Pavie  obtient  des  succès  en  se  contentant  avant 
l'opération  de  laver  les  yeux  avec  de  l'eau  distillée. 

La  plaie  de  la  cataracte  doit  être  sufâsante  pour  obtenir  l'accou- 
chement facile  du  cristallin.  Daviel  faisait  une  incision  qui  compre- 
catt  non  pas  seulement  la  moitié,  mais  les  deux  tiers  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée.  Depuis  on  apeu  à  peu  rétréci  l'incision  ;  les  succès 
des  opérateurs  ne  dépendent  pas  de  l'étendue  de  celle-ci.  Cela 
montre  que  tout  n'est  pas  une  question  de  microbe. 

M.  Meyer  a  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  d  ouvrir  la  plaie 
le  plus  tard  possible.  Dans  la  chirurgie  générale,  dont  il  ne  faut  pas 
séparer  la  nôtre,  une  excellente  condition,  pour  la  réunion  rapide 
des  lambeaux,  c'est  l'immobilité.  Le  terme  de  deux  ou  trois  jours 
que  donne  M.  Meyer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  gonflement,  pas  d'œdème 
des  paupières,  pas  de  douleurs,  est  acceptable.  Il  est  bon  de  changer 
le  pansement  pour  voir  Tétat  des  paupières,  mais  sans  ouvrir  les 
yeux.  Les  paupières,  en  effet,  sont  en  quelque  sorte  le  pouls  de 
Tœil  et  montrent  l'état  des  parties  internes. 

M,  Dufour  pense  avec  M.  Panas  que  l'étendue  de  la  plaie  n'est 
pas  la  seule  cause  de  la  différence  dans  le  pronostic  des  plaies 
pour  cataracte  ou  pour  iridectomie.  Il  faut  encore  songer  à  la  con- 
tusion de  la  plaie.  M.  Dufour  a  vu  deux  cas  de  suppuration  dans  l'iri- 
dectomie.  Chez  l'un  des  malades,  il  y  avait  de  l'ozène.  Il  peut  y  avoir 
suppuration  par  infection  de  la  plaie  chez  des  malades  dont  l'état 
général  est  mauvais. 

M.  de  Wecker  pense  que  la  différence  du  pronostic  tient  à  l'ou- 
verture de  la  capsqle.  Après  une  simple  capsulotomie  ou  une  simple 
discision  on  peut  avoir  des  accidents.  Il  est  indispensable  avant  de 
faire  une  opération  de  se  laver  les  mains  à  l'acide  phénique. 
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Quanta  sa  statistique,  M.  de  Wecker  n*  a  pas  craint  d'avouer  au 
congrès  de  Londres  qu'il  avait  eu  6  insuccès  sur  150  cas;  il  de- 
mande que  l'on  veuille  bien  croire  aujourd'hui  qu'il  a  eu  400  cas  sans 
sapporation. 

M,  Galezoioski  laisse  Tiris  en  plaoo  et  trouve  qu'il  facilite  ainsi  la 
coaptation  delà  plaie.  L'absencje  d'iridectomie  n'oblige  en  rien  à  faire 
Qoe  plus  grande  plaie -de  la  cornée. 

M,  Dehenne  a  presque  toujours  pu  trouver  dans  un  mauvais  état 
général  l'explication  des  insuccès  qui  suivaient  l'opération  de  la  ca- 
taracte.  Pour  ses  trois  derniers  insuccès,  l'un  des  malades  avait  une 
cirrbose,  le  second  avait  une  affeotion  cardiaque  et  il  avait  eu  autre- 
fois de  Talbumine  dans  ses  urines,  le  troisième  était  un  diabétique 
en  bonne  vole  mais  qui  avait  encore  deux  grammes  de  sucre  par  litre 
d'urine. 

Af.  Meyer  ne  peut  pas  croire  que  toutes  les  infections  de  la  plaie 
ont  leur  point  de  départ  dans  l'ouverture  de  la  capsule. 

M,  Ahadie.  M.  Panas  n\'a  reproché  de  n'avoir  pas  tenu  compte 
desdiathèses;  ce  que  j'ai  seulement  voulu  soutenir,  c'est  que  l'in- 
ûaence  des  inoculations  est  bien  supérieure  à  Hnânenoe  des  dia- 
thèses.  Un  fait  certain,  c'est  qu'une  opération  quelconque  ne  déter- 
mine pas  d'inflammation  dans  un  air  absolument  pur. 

On  a  demandé  à  voir  les  microbes.  Dans  une  conférence  faite  à 
VKsaociation  française  pour  l'avancement  des  sciences,  M.  Marey  a 

^^lé  Texpérience  de  Tjndall  qui,  dans  une  salle,  a  réussi  &  faire 

^Be  atmosphère  absolument  pure  en  enduisant  le  sol  de  glace.  Dans 

cetfé atmosphère,  une  grenouille,  un  corps  organique  quelconque  ne 

«îJit aucune  putréfaction. 

On  peut  voir  aujourd'hui  le  microbe  de  l'ulcère  de  la  cornée,  le 
aiicrobc  de  rophthalmie  purulente.  Ces  microbes  n'ont  pas  les  mêmes 
caractères,  ni  les  mêmes  allures. 

Le  spray  a  son  importance  parce  qu'il  purifie  l'atmosphère,  mais 
il  n'est  pas  indispensable  ;  c'est  là  une  affaire  de  milieut 

I^ans  la  cataracte,  l'étendue  de  la  plaie  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui 
a  attribuée;  îl  y  a  quelque  chose  de  plus  :  il  y  a  que  le  cristallin  sort 
de  l'œil,  soit  qu*il  contusionne  les  bords  de  la  plaie,  soit  que  l'œil  réa- 
gisse autrement  qu'il  ne  le  fait  dans  Tiridectomie. 

M.  Coursserant  pense  que  les  expériences  de  M.  Pasteur  ont  eu 
siirtout  pour  résultat  de  rendre  les  chirurgiens  plus  propres.  Il  ac- 
cepte la  pratique  des  pansements  rares. 

De  l'kmploi  des  louchettes  après  la.  strabotomie.  ^  M.  Mottais 
(d'Angers).  Il  serait  ridicule  de  chercher  à.  guérir  le  strabisme Jpar  le 
seul  emploi  des  louchettes;  mais  d'autre  part  il  est  rare  que  Ton  ait 
lin  résultat  parfait  après  l'opération  de  la  strabotomie;  aussi  M.  Mot- 
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tais  conseille  l'emploi  des  louchettes  quMl  place  immédiatement  après 
Topération  et  qu*il  continue  pendant  deux  ou  trois  semaines. 
La  séance  est  leyée  à  midi.  A.  Cubvallbreau. 


BIBLIOGRAPHIE 

DiCTioNNAiRB  DB  THBRAPBUTiQUB,  do  matière  médicale,  de  pharma- 
cologie, de  toxicologie  et  des  eaux  minéraleS|  par  M.  Dujardin- 
BeaumetZy  de  l'Académie  de  médecine,  iti*4^  l**'  fascicule,  176  p. 
Paris,  0.  Doin  1882. 

« 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  les  lignes  placées  en  tête  de  leur 
dictionnaire,  il  j  a  plus  de  cinquante  ans,  par  Mérat  et  Delens  :  «  Il 
arrive  une  époque  dans  les  sciences  où  il  importe  d'en  rassembler, 
d'en  coordonner  les  matériaux  et  d*eu  présenter  en  quelque  sorte 
riuventaire,  pour  aider  à  en  fixer  la  valeur  réelle.  »  Il  se  propose  à 
son  tour  d'inventorier  à  nouveau  les  nombreux  agents  médicamen- 
teux qui  constituent,  à  notre  époque,  Tarsenal  thérapeutique. 

Comme  toutes  les  parties  des  sciences  médicales,  la  thérapeutique, 
à  mesure  qu'elle  élargissait  son  domaine,  se  subdivisait  en  des  terri- 
toires distincts  et  de  plus  en  plus  nombreux.  C'est  ainsi  qu*ii  j  a  la 
thérapeutique  expérimentale,  rhj'giène  thérapeutique ,  Tétiologie 
thérapeutique.  La  forme  du  dictionnaire  est  la  seule  qui  permette  de 
résumerdane  un  seul  ouvrage  l'ensemble  des  notions  que  la  théra- 
peutique renferme  aujourd'hui. 

M.  J)ujardin-Beaumetz  ne  s'occupe  pas  des  médications  ;  il  expose 
seulement  l'histoire  naturelle,  les  propriétés  physiologiques  ^t  thé- 
rapeutiques de  tous  les  agents  médicamenteux  que  Ton  peut  utiliser 
dans  la  cure  des  maladies. 

Le  premier  fascicule  va  jusqu'au  mot  amande.  Parmi  les  princi- 
paux articles  traités,  nous  citerons  Faconit,  Taérothérapie,  les  alca- 
lins et  les  eaux  alcalines,  les  alcools,  les  aliments,  auxquels  est  con- 
sacré un  article  très  complet,  l'allaitement  et  Taloès.  Quarante-trois 
figures  sont  intercalées  dans  le  texte. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  adjoint  plusieurs  collaborateurs  avec 
lesquels  il  espère  mener  rapidement  à  bonne  fin  l'œuvre  considéra- 
ble qu'il  a  entreprise.  Le  dictionnaire  doit  comprendre  douze  fasci- 
cules; il  n'est  pas  douteux  que  nous  n'ayons  là  une  œuvre  capitale. 
Malgré  l'étendue  de  son  programme,  le  nom  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz nous  est  un  sûr  garant  qu'il  sera  exécuté  dans  toutes ses'parties. 

A.  Ch. 
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VARIÊTtS 

La  ville  de  Berlin. 

Le  budget  de  rassistance  publique,  — Le  budget  de  Tascislance 
piibliqae  de  la  ville  de  Berlin  s'est  élevé,  pour  l'année  1881,  à  la 
somme  totale  de  6061  746  marcs,  sur  lesquels  les  ressources  propres 
de  l'assistance  publique  n'entrent  en  compte  que  pour  992  909  marcs, 
c«'  qui  impose  à  la  ville  une  contribution  annuelle  de  5  808  837  marcs. 
Leserrice  des  secours  à  domicile  figure  à  ce  budget  pour  une  somme 
totale  de  3  931  422  marcs»  dont  une*  faible  partie  seulement,  soit 
3î«)02O,  est  couverte  par  les  ressources  propres  de  l'assistance  af- 
fectées à  ce  genre  de  secours;  184  commissions  de  bienfaisance,  com- 
Msées  d'environ  1  427  membres,  sont  chargées  de  distribuer,  cha- 
cQûe  dans  leur  district,  les  secours  publics.  Le  nombre  des  individus 
isi  ont  reçu  des  secours  à  raison  de  leur  grand  âge  (35  ans),  de 
l'ars  maladiefi  ou  de  leurs  infirmités  (estropiés,  aveugles,  invalides), 
»est  élevé  à  14  079;  le  nombre  des  mères  qui  ont  été  secourues  à 
raboD  de  leurs  enfants  (femmes  en  couches,  etc.)  s'est  élevé  à  4  219  ; 
soit  an  total,  18  298. 

Comme  la  ville  de  Berlin  renfermait,  en  1881: 1  127  895  habitants, 

î&  proportion  des  assistés  était  de  1  sur  62  habitants.  On  a  remarqué 

«iW depuis  1872  cette  proportion  s'était  sensiblement  accrue.  A  cette 

'^ve,  la  population  de  la  ville  était  de  825  '421  habitants  et  le 

D03ilfedes  assistés  de  11  434,  soit  seulement  1  assisté  sur  72  habi- 

'-^tj.La  somme  totale  des  secours  distribués  par  les  commissions  de 

''ifiiikisance  s'est  élevées,  en  1881,  à  2  513  751  marcs  ;  soit  2  marcs 

^^  par  tête  d'habitant.  En  1872,  cette  somme  n'avait  atteint  que 

^374  860  marcs,  soit  1  marc  66  par  tète  d'habitant.  Il  faut  ajouter 

'^i  dépenses  du  service  de  secours  à  domicile  le  traitement  des  mé- 

<^€dn8  des  pauvres  (51  médecins  et  chirurgiens  payés  par  la  ville  ont 

^C'^Ia  somme  totale.de  164  393  marcs),  et  les  frais  de  médica- 

DJeots,  etc.,  qui  se  sont  élevés  à  1851294  marcs. 

(Hevue  générale  d'administration.  —  Ministère  de  Tintérieur). 


■OUVKLLtS 
ADMINISTRATION     GÉNÉRALE     DE    L'ASSISTANCE    PUBLIQUE.    —    ConCOUrs 

f^^r  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  /los- 
?^^  àvUB  de  Paris,  — Uu  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le 
landi  2  avril  1883,  à  une  heure  précise,  dans  l'Amphithéâtre  de  la  Phar- 
macie ceolrale  de  l'Administration  générale  de  TAssistance  publique  à 
Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 
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Les  personnes  qui  voudront  coocoorir  devront  se  faire  inscrire  au  Se- 
crétariat général  de  l'Administration  depuis  le  samedi  3  mars  jusqu'au 
samedi  17  mars  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  présidentielle  en  date  du 
13  février  1883,  M.  ie  médecin-inspectear  Baizeao,  directeur  de  la  1^  di- 
rection (service  de  santé)  au  ministère  de  la  guerre,  sera  admis  le 
6  mars  dans  la  2*  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  eo  date  du  13  février 
1883,  M.  le  médecin-inspecteur  Didiot,  directeur  de  TÉcoIe  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  a  été 
Dommé  directeur  de  ia  7*  direction  (service  de  santé)  au  ministère  de  la 
guerre  à  dater  du  6  mars,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Baizeau,  qui  passera,  à  cette  date,  dans  la  section  de  réserve. 

*-  Par  décision  ministérielle  en  date  du  26  février  1883,  M.  Bernard 
(Georges-Eugène),  pharmacien-major  de  1^  classe  à  Thôpital  militaire 
de  la  Rochelle,  a  été  désigné  pour  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  à 
Paris, 

M.  MouUade  (Cbarles-Ëugène-Albert),  pharmacien-majôr  de  l*"*  cla^ise 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d*Alger,  a  été  désigné  pour  l'hô- 
pital militaire  de  la  Rochelle. 

NÉCROLOGIE. — Le  Concours  médical  annonce  la  mort  de  MM.  le  D'  For^e, 
de  Montataire  (Oise);  le  D'  Gaymard,  de  Guillaumets  (Alpes«-Maritimes); 
le  D'  Leroty,  de  Briquebec  (Manche). 


•ULLLTm  BIBLI00RAPHI04IC 

Librairie  A.Delahayb  et  £.  Lecrosnibr,  place  de  V  Ecole- de-AIédecinc. 
Société  des  seiences  médicales  de  Gannat;  compte  rendu  de  Tan  née 

1881-1882,  36«  année.  1  vol.  in-8o.  3  fr. 

Le  choléra  et  la  fiéTre  typhoïde,  moyens  pratiques  de  s*en  préserver 
par  le  D'  Fouanol.  1  vol.  in-8«.  2  fr. 

Les  maladies  infectieuses,  par  M.Jaccoud,  professeur  de  pathologie  in- 
terne, etc.  In-8<>.  50  cent. 

Découyerte  de  la  cause  du  sommeil  naturel,  physiologique,  et  de  l'ap- 
pareil qui  le  produit  chez  Thomme  en  particulier,  chez  les  animaux  su- 
périeurs et  chei  les  animaux  en  général,  par  le  D»  Lejoux.  In-S».      1  fr. 

OhBtétti<Iue.' Prédiction  du  sexe  et  de  la  force  relative  de  l'enfant.  Re- 
cherches et  observations  par  le  D'  Lajoux.  In-8.  75  cent. 

Des  lésions  anatomiques  et  de  la  nature  du  myxœdème,  par  le  profes- 
seur Henrot,  In-8.  2  fr. 

De  la  perforation  du  tympan,  de  ses  cicatrices,  moyens  d*y  remédier, 
par  le  D*"  Baratoux.  In-8.  75  cent 


L€  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTBNTUit. 
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^VINda  Docteur  VIVIEN^ 

EXTRAIT  PUBtFOiEii  MORUE  | 

MÉDAILLES  OVR  ET  CAROENT 
IITIONS      HONORABLes     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


*  poflMdo,  «n  ptoB  gnude  qoanUU  qna  rbnlle,  le 

U  vin  dBi»-Tivtoa,k  l'Extrait  tieFolBdelIorue.bmiiiueiiarexceUenccd'ungofll  1 
nme  arvu  igitebles,  est  emploie  iTec  succte  «Uns  toutes  lea  maladies  od  ilinllc  I 
M  ireKiJte,  Il  eat  apécUl  aux  enl^ts  qui  l'âcc«pteDt  avec  plaisir  et  saoa  lucun  dâgoflt.  ( 
"  est  aijne  ^caclU  bien  supérieure  k  celle  de  l'huile. 


la  iDuUsnTS  hi 
Etiur  Btwe  aolM  Im  atntnfaçon*  t  faMfieaUMi 

lii|KBUiiBpilnliiiifuteiuiUi.li  nfaiBin 


M  aaaim*m  d»  ^^  _  I 


U  Dr  VIVIEN  Mt  l'InTentenr  du  ^n  d'Ertrait  de  Foie  de  Horne  I 


Imia  Gm  :  J.  l&T&Rfl  xmsm  \  V",  Drognislas,  %\u\'  de  Strasbourg,  50.  PARIS  | 

Sétiil:  FbUBUciB, CS, boni'  da  Straiboorg,  Parlt «t Ici pnooiuiu ftunoacMilt Fnnct 
Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 


,  .POUDRES  DE  VIANDE 

(GhAra^idaa  Boauf  xaux.) 
'OUDnE    DE    VIANDE        A        POUDRE    DE    VIANDC 
XHoÊitmti*.  Y  I>iaBta*««  et  rh»*pha*é^ 

«R   TRflinrM   DAttS  TOUTES   LES   PHAHkCACIES 


EIIBLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  OE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

t -labiiggerQent  hjdrothérapictue  de  Rouen  a  été  fondé  en  18D3.  II  e«t  installe 
■^"  w  Mcien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 
^'^ct  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  aboadautc  à 
F' '-op^ratnre  de  9*  centigrades, 

i'ijciws  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureosea.  Deni 
■wsiHseinei,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

'  '"Wlation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

i^temeat  des  maladies. cJirvniqaes,  particulièrement  des  maladies  nervenscs  : 
■riîie,  cfaorée,  hypochosdrie,  néTralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
r^™*''**!  «rtoct  cfcee  les  enfanta,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
iBittieectde  laTestîe,  pertes  céminales,  congestioas,  particulière  ment  celtes 
^'"ittHda  U  noelU  épiaîAre,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 

■■' j  aiibcte,  Blbnmiunrie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

fifliiiiienenï  tst  OMverf    («trfe    Vannét   et   reçoit   rf«i  ^tnstonnairts   et   des 

^MSS£LECTORE,  DE  lEO,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

^j^/*"*'  lei  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D»  Boucher,  ancic 
^^  '^  UpîtMix  i*  Puis,  86  bit,  rue  du  Champ-dea-Oiseanx,  &  Honeo. 


AVIS 


LA  FRANGE  MEDICALE. 

On    demande    &    acheter  une    bonne  Pharmacie  are 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73.  rue  Saint  Jacques.  F 


VENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMAC 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  K.  POULAIN. 

FARINE    LACTÉE   NESTl 


Dont  la  bBM  Ht  le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  alimeot  pour  lea  c 
supplée  à  l'insuffisance  de  lait  materaei,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre, 
treindre  léa  affections  gastro-iniesiinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  coDscq 
CHRI8TEH  FRfiRES.  16.  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dan»  toute»  les  bonne»  pharn 

ANTISEPTIQUE  GUILLAUME  m  D'EUCALYPÏÏ 


déHgrûble.  ur  u  tic\lt  Yolil 
iuipe  uUr  il  l'JtnealypIi 


•wtani  Jini  l'ur.  Il  a 

Btliahei.  —  n  nni  d'n 

•t  paladtaDoe,  ■■  Tarlole,  li  dlptaUrla,  le  cronp,  elc 

MMt  utut.  Prii  di  Fligoh  ;  3  ftuu.  —  Buwii  franco 


roliIililÊ  agll  iniïiii  qi 


LA  BOURBOULE 

lan  arsenical»  éminBamMatreconaUtnante 
Kèstaéit  anfanli  débiles  et  enranla  aHkiblis- 
koéniic,  lym[ihaii«me.  sfTectioni  de  la  psau  el 
es  voies  respiratoirns.  diabète.  flèTreS  intermït- 
mtes.  —    Lotion)  pourdartret  et  rouffeurt. 


PAPIER  A  FILTRER\ 
PURDEOHLORE 


mnwaamnaiMim 

•4,    Rn*    de    BeJntoaoa,    -4 
ai  lia.  Hua  ViaiJie-du- r«mi 


Eau  Minérale  Gaaeuae  Naturelle  J« 


.  ..:  la  CHLuliU:iE.  J  A.NL.ylE 

M    les   maladies  de   TESTOM  iC,    des  REINS 

et  de   la   VESSIE.    -  BBCONSTIT  DANTE. 

■M^tgaée  dana  Isatas  !•■  «aaraJasseBoea. 

On  l'emploie   à  jeun,    ou  auï  repas   coupée 

•?ec  la  Tin,  ou  mélangée  A  des  sirops  rafralcÉ". 

« »">"▼«  chez  les  Mnrchi-  d£oui  Miniralf 


MBDICATIOM    FROPTLAXIQOS 

•  100  dragéd, 
la  francs.  Plua 
fiefflcBcea   qua 

^l'huile.Nidè- 

goùt,  ni  renTois.    Une  Dragée  Mbtnet 
remplace'2  cnilleréea  A  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amaterdam,  et 
rrineipales  pharmadea. 


MH;itW.lllHHaiiro!H 


TOBIODE.  ÀSALEPTIOnE,  HECOHSTnCll 


WF.4.11 

Haut  lalsion3  au  médtein  te  lotn 
ieirr  tout  te  paru  qtflt  peut  Ur 

■'luttratue  attodaUffu  Oa  eet  3  mBiM 
VIANDE,  guiN«,  PHOSPHATE  DE  CHI 

Pbawn.  J,  TIAI..  14,  raa  Bonifaen.  1 


BAINDEPENN 


HrGIÉNIQUE.RECONSTITlJANT,  STIII 

Remplaee  Balna   alOBllna,   famclt 
aaVkrenx,  surtout  lea  ■»!&•  de  m 

tnnBC0N1RBFAÇ"EnEZIGEltNTTlUllllt:n 

OiTÂIL  :  nra  d*t  Eeo/N  W,  PAirmiciM,  I 
L OHOB:  a.  roa  Latraa.  PAMS 


tp(|>M^l!JS'^ 


MALADIES  DE  L*  GO 

m  LA  von  R  JM  U  MIICO 


PASTILLES 
DETHAIV 


i 


lunda  ISSU  —  Tomx  L 


111"" 

Sahidi  3  Mars  I8B3- 


MNCE  MEDICALE 


Z^„l^      P«niiuiitIelCAIlDI.leJEUI)I,Is  SAMEDI  ^i,  j^^ 

V^iWSSBWi  nuMU IKfr. 

l"tS'—         COMITÉ    DE    rédaction:       Z^^ZZ^'^,! 
k.  nmtt  moML  petib  n.  oepaul 

«wndidiunacliimrRieali,   Profvu  sur  de  p&tholaBiamtd  irais,    ProfMMurtadlnlfliualaUtTlolat 
kabnd>rAcid.  damMECins.         Hsmbrsdsl  Aud.  ds  mtd<cin<.        HambndsrAcad.dsiiitdMia*. 

r.  lEROER  E-  BOTTENTUIT  F.   LAIAOIE-LAORAVE 

AkkwiM  à  U  Furnltà,    AncianiaternadsB  hSplUui  d<  Pirii.  Uèdada  daa  bSpltux. 

fcB|B  iM  MpiUBX.    MMadacouDtUntaui&uxdaPJDnibitraa. 


'KOMHAIBK 

:   U  caroinoM   miiiiire   tim.i''  primlUve   |èDiralitËa,    pnr 


liIFTUinond  et  A.  Bmdour  (SuKeef /in).  —  De  l'kilalteinent  arUHcisl.p»  H.  I 
'BÊA«g  (mit).  —  e**Hpte*  rsadnk  «n>lTiIqaem  des  S««iAU*  wtvBXeii  :  Social 
>t*tFW,  wtaoBt  du  28  Kvrio-  tS83.  —  SoHtti  clinique  de  Paris,  léaDce  du  2S  déoembi 
'     BMU*K**pl>^i  ^   '*  "ïl^hilis arUculaire,  par   U.  le  I^  L.  DefoaUliie         *'' 


Seinouline 

-Bff.  TMPPISTES  du  Monaitira  do  PORT-DU-StLUT 


«ifil  «ajnli 


^^^ 


Les  principes  reconstituants  de  Ja 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  pa^  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux ,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  reiid 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Noor- 
rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  nn 
remède  efficace.       , 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  pr.  SO 


'nr  lu  Annonces,  s'adressar  &  M.  £.  POULAIN,  rue  SainWacqnas,  n'  73 
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EAU    MINÉRALE    NATURELLE    DE 

TICHT 


SOXJXCCE 

C*est  la  plus  riche  en  bi-carbonate  '  de  soude  de  toutes  les  sources  idIq 
relies  de  Vichy  :  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestins  n'en  ren 
5,107,  rHôpital  5,020.  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  lepxpôrature 
beaucoup  inférieura  à  celle  de  ces  trois  dernières  ;  il  en  résulte  une  grande  sup 
Ifi  consommation  à  domicile  contre  les  maladies  du  foie,  de  restoinac,  des  r< 
yelto»  la  ÔXSbéi^  ^t   la  goutte,  avec  ou  sans  complication  du  côté  de  lapaani 

respiratoires. 

Prix  de  la  caisse  de  50  litres  en  gare  à  Vichy,  20  fr.,  emballage  compris. 

Sels  de  Vichy  pour  boissQo  et  baiu,  pastilles  hyilro-minêrales  et  suore  d'oi 
de  Vichy. 

S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SAINT-YORREetCie.î 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  4'eaux  minérales. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D"  Moussett 

Les  Pilules  M oussette,  k  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guéri 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles.  * 

«  L*action. sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  m 
fl  rintermédialre  des  nerfa  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Se 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales 
t  rattses  et  inflammatoires.  » 

<  L*aconittne  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiqués  d*une  tumeur  i^tracrânicn 
môme  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (S«ciétiée  Biilafit,  létict  di  Î8I 

«  DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Mgir  ks  Véritables  Pilules  BConssette  de  chez  CLIN  et  G*,  14,  me  Racii 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d^^  G 

€  Avec  lés  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'At 
r  du  D*"  CÙsif  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathoio: 
c  et  notamment  les  Bueurs  nocturnes  des  PhthiBiques.  C'^t  ^ 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  c^m^ 
«  fiqmttiAmmtmt  réussi.  »  (Qaz.  des  Hôpitaux  et  Prog*  ^ 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  àn^ 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  &^^i 
pur  et  d'un  dosc^tf  rigowrwsemen^  exact» 

Vente  en  Gros  ;  CLIN  ft  C,  Paris.  -  Détail  :  dans  les  Pharm&dtt' 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


MédanW  par  1«  ^\ 
macie  de  Borde<^^ 
f        .  ^i»^^— w^^i^iM^w^—i ■—^■w— ^    flacons  (monosoi^u^ 

--acide  cmnamique).  Mode  d'emploi:  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  Siroi 
ÎEÎ?»  «««Sïïi*33"®  o^ïaade  ou  dans  du  lait.  Dosage  exact.  Action  sûre  et  prompt*  P? 
•ULFHTDRIQIJE  NilISsANT.  -  Remplace  avantageusement  iV^xsuVreU^^ 
temmit  ou  Catarrhe,  des  Affections  de  a  Gorge  et  de^  Voies  respiratoires  —  Vente:  CA^ 
«l^çiej»  de  J'«  çlasfio  bonlavand  SainUMarcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


30*  Année.  —  Tome  I.  -*  N«  26.  Samedi  3  Mars  1883. 


FRANCE  MÊDIOA.LÏÏ 


étude  sur  la  cafci&ose  miliaire  aigu6  primitive  généralisée. 
Par  MM.  le  D*"  Raymond  et  A.  Brodbur  (Suite  et  fin)  (1). 

Notre  ol)servation,  ainsi  que  celles  fournies  par  les  auteurs,  en 
f  arrieulier  par  M.  J.-L.-O.  Laporte,  prouve  que  la  carcint)se  milidire 
nîguepr if/lit ive  se  montre  le  plus  souvent  dans  la  vieillesse.  Les 
dfcix  malades  qui  ont  été  vues  par  M.  Charcot  étaient  deux  femmes, 
r^ne  de  76  ans  et  l'autre  de  84  ans  ;  le  nôtre  avait  76  ans. 

H  faut  faire    remarquer  encore  que  les  grands  parents  de  notre 
a^ade  sont  morts  très  âgés  ainsi  que  son  père  et  sa  mère.     . 

Seul  enfant  de  la  famille,  il  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Jamais 
4e  35  ans  à  50  ans,  âge  où  la  diatbèse  cancéreuse   se  manifeste  le 
^2&  fréquemment,  le  malade  n*a  éprouvé  la  plus  légère  indisposi* 
lion.  G*est  depuis  trois  à  quatre  mois  seulement  que  les  digestions 
se  font  difâcilement  et  bientôt  survient  Tétat  de  faiblesse  déjà  indi- 
pée.  MM.  Cbarcot  et  Hérard  ne  signalent  pas,  dans  leurs  observa- 
tons,  les  antécédents  héréditah*es  de  leurs  malades,  et  si  nous  con- 
«hàèrîons   leur  silence   sur  ce  point  comme  la  preuve  de  l'absence 
Cantéc^dents  cancéreux,  nous  aurions  presque  raison  de  dire  que  )a 
carciAoxe  miliaire  aiguë  généralisée ,  qui  se  montre  chez  le  vicil- 
hrt.iest  pas  héréditaire.  C'est  une  affection  qui  se  développerait, 
tmmek  dît  M.  0.  Laporte,  a  à  une  période  de  la  vie  où  les  fonc- 
<  Uùùê  de  l'organisme  languissent  et  sont  dans  un  mouvement  de 
(  décroissance  qui  rend  leur  accomplissement  de  plus  en  plus  pré- 
«  aire.  » 

Le  développement  de  la  carcinose  miliaire  primitive  ressemble- 
nit,  par  ce  côté  clinique,  à  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
I?  vieillard.  Ces  deux  affections  se  montreraient  dans  la  viellesse,  et 
I OD  sait  que  souvent,  on  ne  peut  découvrir  aucun  antécédent  hérédi- 
taire taberculeux  chez  le  vieillard. 

n  en  a  été  ainsi  dans  un  cas  que  l'un  de  nous  a  eu  Toccasion  d'ob- 
server Tan  dernier  pendant  son  internat  à  la  maison  de  retraite  de 
Chardon-Lagache,  dans  le  service  de  M.  le  D*^  Gouraud.  Il  s'agis- 
sait d'un  homme  âgé  de  70  ans,  n'ayant  jamais  eu  une  heure  de  ma- 
ladie, et  présentant  aux  deux  sommets,  surtout  en  avant  Jdu  sommet 
gaache,  des  signes  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire. 

n  convient  aussi  d'insister  sur  la  disposition  des  nodules  cancé- 
reux sur  les  membranes  séreuses  thoraciques  et  abdominale,  car 


(1)  V.  France  méd.i  n^  9A  et  »• 
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leur  différence  de  volume  et  d*aflpect,  la  présence  ou  Tabsence  d*oni 
bOication,  peuvent  nous  expliquer  la  marche  et  la  rapidité  de  leii 
développement. 

Aucune  des  observations  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Laport 
n'a  présenté  une  généralisation  complète  des  granulations  miliaird 
cancéreuses.  Dans  Tune,  on  ne  trouve  de  nodosités  que  sur  le  péri 
coine  et  la  plèvre  ;  dans  Tautre,  la  généralisation  carcinomateuse  es 
plus  étendue  et  le  péricarde  en  est  même  le  siège  ;  dans  le  cas  dl 
M.  Hérard,  les  nodosités  sont  localisées  aux  deux  plèvres.  Chez  il 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude,  toutes  les  grandes  séreasej 
étaient  recouvertes  de  granulations  cancéreuses,  et  il  n'y  avait  qu 
la  séreuse  arachnoïdienne  qui  en  était  dépourvue.  On  en  voit  mém 
quelques-unes  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspidienne.  Cepen 
dant  toutes  n'ont  pas  le  même  volume,  la  même  couleur  :  celles  d^ 
péritoine  sont  rougeâtres,  leur  pourtour  est  sillonné  de  vaisseau] 
dilatés  et  leur  volume  atteint  souvent  celui  d'une  amande,  tandis  qjn 
celles  des  plèvres  et  du  péricarde  sont  grisâtres,  beaucoup  moins  va 
lumineuses  et  non  eptourées  d'un  cercle  vasculaire.  Cette  dispositioi 
des  granulations  miliaires  nous  explique  comment  les  petites  tn 
meurs  cancéreuses  s'étant  primitivement  développées  dans  le  péri* 
toine,  les  cellules  et  les  noyaux  cancéreux  oiït  été  transportés  pai 
les  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses  thoraciques  apréi 
avoir  traversé  les  puits  lymphatiques  du  centre  phrénique  du  dia- 
plDragme. 

D'ailleurs,  comme  on  Ta  montré  et  comme  le  disent  MM.  Corail  ei 
Ranvier(l),  «  les  alvéoles  du  carcinome  sont  en  pleine  communica- 
tion avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  »  et  ces  vaisseaux  charrient 
ainsi  les  cellules  et  les  noyaux  cancéreux  qui  vont  former  en  d'aa^ 
très  points  de  nouveaux  foyers  carcinomateux.  j 

Toutes  les  nodosités  que  nous  avons  mentionnées  d:ins  notre  ob^ 
servation  paraissent  s'être  développées  rapidement.  Aucune  d'elles 
n'est  rétractée  à  son  centre,  rétraction  qui  serait  due  d'après 
MM.  Cornil  et  Ranvier  à  une  dégénérescence  granulo-gràissease  se 
montrant  au  centre  de  toute  tumeur  carcinomateuse  ancienne. 

C'est  cet  aspect  particulier  des  granulations  cancéreuses  qui  attira 
l'attention  de  M.  E.  Beylard  et  lui  fit  décrire  cette  affection  soasla 
nom  d^ruption  varioliforme  des  membranes  séreuses. 

Les  phénomènes  cliniques  sont  également  intéressants  à  analyser: 
la  rareté  des  vomissements  alimentaires,  l'absence  d'hématémèse,  de 
diarrhée  et  demél8ena,le  peu  de  douleur  épigastrique,  devaient  faire 
rejeter  l'idée  de  cancer  de  Vestomac^  d'autant  plus  que  notre  ma- 
lade n'avait  jamais  ressenti  de  douleur  à  la  région  dorso-lombaire. 

(1)  Cornil  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique,  2<  édit.,  t.  I»  p-  ^' 
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{  LeTentre  était  globuleux  et,  par  une  palpation  légère,  on  éprouvait 
k .sensation  de  gélatine  renfermée  dans  la  cavité  abdominale. 
Ce  signe,  que  nous  considérons  comme  très  important  dans  Tes- 
pêfe,  ne  nous  parait  pas  avoir  été  assez  mis  en  lumière  par  les  ob- 
«mteors.  Enfin,  en  appliquant  les  deux  mains  sur  l'abdomen,  on 
kQtait  une  série  de  petites  no'dosités,  plus  ou  moins  dures,  semées 
dans  tonte  la  cavité  péritonéale,  et  paraissant  n'êtrç  séparées  de  la 
lain  exploratrice  que  par  l'épaisseur  de  la  paroi.  On  aurait  pu  peu* 
ler,  dans  Tespéce  à  la  péritonite  tuberculetise.  Dans  un  cas  de  tabès 
knaîii  que  nous  avons  observé  il  j  a  peu  de  jours  et  dont  nous  pu- 
blierons bientôt  Tobservation,  là  paroi  abdominale  donnait  aussi  la 
KQsation  de  tumeurs  multiples,   peu  volumineuses,  mais  Texamen 
ii&  deux  poumons  faisait  découvrir  des  signes  manifestes  de  tuber- 
etlûse  avancée.  A  Tautopsie,   le  péritoine  dans  toute  son  étendue 
éuiteriUé  de  petites  masses  tifberculeuses  ressemblant,  à  s'y  mé- 
prtodre,  aux  granulations  cancéreuses  dont  nous  avon?  parlé  plus 
but;rétade  histologique  d'ailleurs  est  venue  lever  tous  les  doutes. 
OaToitdonc  que,  dans  ce  dernier  cas,  Texamen  des  poumons,  leé 
aatécédents  héréditaires,  Tâge  du  malade  (59  ans],  les  hémoptjsies 
répétées,  les  sueurs  profuses  la  nuit,  une  diarrhée  souvent  incoer- 
^ble,  avaient  pu  faire  porter  le  diagnostic  de  péritonite  tuberctUeuse^ 
diagnostic  vérifié  du  reste  à  l'examen  cadavérique.  MM.  Siredey  et 
Wos,  dans  leur  article  «  P&itonite  »  (1)  du  IHctionnaire  de  tnëde" 
^^ie  chirurgie  pratiques ,^  disent  que  le  cancer  du  péritoine  est 
toajom  consécutif  à  un  cancer  viscéral  (ovaire,  estomac,  foie). 
^Toiloir  ici  discuter  cette  opinion,  qui  nous  parait  trop  affirma- 
^1^0,  BOUS  voulons  faire  remarquer  que  le  cancer  de  la  céreuse  abdo- 
oiDâle  peut  exister  seul,  comme  manifestation   carcinomateuse,  et 
aotre  observation  en  est  une  preuve,  car  le  plus  minutieux  examen 
fl'&  pu  nous  faire  rencontrer  la  moindre  trace  de  cancer  dans  les 
ptfois  de  tout  le  tube  digestif,  ainsi  que  dans  les  organes  de  Tappa- 
^ilgénito-urinaire  et  dans  ceux  des  autres  régions.  La  ra^«;  et  le 
'^iféas  étaient  sains,  et  la  petite  tumeur  décrite  dans  le  foie  n'était 
qo'an  angiome  caverneux,  comme  nous  avons  pu  le  voir  à  l'examen 
^^lûlpgique.  L'opinion  de  ces  auteurs  est  donc  trop  absolue  :  le 
caneer  primitif  du  péritoine  peut  exister,  au  moins  sous  la  forme  du 
c^inome  miUaire  aigu,  et  l'on  peut  en  faire  le  diagnostic. 

Levolution  des  différents  phénomènes  morbides,  chez  notre  ma- 
^<it  nous  a  conduits,  à  cause  des  accès  de  fièvre  avec  frisson,  cha^ 
^^or  et  transpiration,  à  discuter  l'hypothèse  de  l'existence  d'une  fié- 
^palustre;  mais  dans  la  fièvre  de  nature  paludéenne,  les  accès 
débotcnt,  généralement,  dans  la  première  moitié  du  jour^  c'estrà- 

(1)  Siredey  et  Danlos.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
^«^.XXVI,  article -.Péritonite,  p.  821.  
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dire  de  minuit  à  midi,  tandis  que  chez  notre  malade  le  frisson  com- 
mençait de  3  à  5  heures  de  Taprôs-midi.  Les  régions  splénique  et 
hépatique  n'étaient  pas  douloureuses,  et  la  rate  et  le  foie  avaient 
leur  volume  normal. 

D*ailleurs,  jamais  notre  malade  n'avait  habité  des  lieux  maréca- 
geux ;  né  à  Paris,  il  y  était  toujours  resté,  exerçant  son  état  de  me- 
nuisier. Nous  avions  donc  affaire  à  une  fièvre  symptomatique  illé- 
gitime (Jaccoud),  comme  celle  qui  se  montre  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  dans  les  affections  des  voies  biliaires  et  urinaires. 
Cependant  Tintégrité  des  fonctions  du  foie  et  des  reins,  Turine  nor^ 
maie  que  le  malade  rendait  tous  les  jours,  nous  éloignaient  de  Tidée 
de  tout  travail  morbide  du  côté  de  ces  organes,  et  ces  accès  fébriles 
étaient  probablement  causés  par  des  poussées  congé  stives  du  côté 
du  péritoine  et  par  le  développement  rapide  des  granulations  cancé- 
reuses dans  leÈ  séreuses  thoraciques  et  abdominale. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  explication,  nous  avons  cru  devoir  re- 
lever ce  fait  des  poussées  fébriles,  survenues  au  cours  de  la  carci- 
nose  miliaire  aiguë,  poussées  fébriles  analogues,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celles  de  la  tuberculose  aiguë  • 

Il  résulte  de  la  description  précédente  et  de  l'analyse  des  ob- 
servations publiées  dans  la  thèse  de  M.  0.  Laporte,  que  la  carcinose 
miliaire  aiguë  primitive  généralisée  est  toujours  grave  ;  elle  se 
montre,  en  général,  chez  des  personnes  âgées;  elle  les  conduit  rapi- 
dement à  une  cachexie  profondCj  cachexie  se  terminant  constam- 
ment, en  quelques  mois,  ou  en  quelques  semaines,  parla  mort. 

Notre  rôle,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  a  été  de  retarder, 
autant  qu'il  a  été  possible,  la  cachexie  ultime. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  suivre  à  la  lettre  l'aphorisme  d'Hippo- 
crate,  quand  il  dit  :  «  Dans  les  cancers  occultes,  il  est  bon  de  ne  faire 
aucun  remède  ;  si  on  les  traite  avec  des  médicaments,  on  meurt  plus 
tôt.  On  peut  vivre  longtemps  en  n'y  appliquant  point  de  remèdes.  » 
Nous  sommes  convaincu  que,  dans  la  carcinose  miliaire  aiguë,  on 
peut  retarder  l'échéance  fatale  en  soutenant  à  l'aide  d'un  régime  ap^ 
proprié  (régime  lacté)  et  de  toniques  généraux,  les  forces  du  ma* 
lade. 

La  carciaose  miliaire  aiguë  primitive  des  séreuses  est^  nous 
l'avons  fait  remarquer  au  commencement  de  ce  travail,  une  affeoiiou 
relativement  très  rare.  N'est-il  pas  remarquable  de  voir  ainsi,  sans 
masses  cancéreuses  primordiales,  survenir  une  série  de  petites  nodo- 
sités cancéreuses  sur  le  péritoine?  Ne  peut-on  pas,  jusqu'à  un  eer- 
tain  point,  rapprocher  ces  cas  de  ceux  décrits  par  Raposi,  Geber, 
Duhring,  Guibout  et  Guinard,  etc.,  et  dans  lesquels  on  voit  survenir 
du  côté  de  la  peau  des  milliers  de  tumeurs  malignes,  ayant  la  forme 
et  les  dimensions  de  tubercules  miliaires,  tumeurs  malignes  qui  sont 
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deTéritables  cancers  coustituant,  pour  la  peau  comme  pour  le  péri- 
:oine,  nue  forme  miliaire  généralisée  ?' On  tend  de  plus  en  plus,  au- 
jourd'hui (Besnier  et  Doyon),  à  considérer  le  mycosis  fongoïde  d'Ali- 
^»ert,  Bazin,  Hardy,  etc.,  comme  l'analogue  du  sarcome  cutané  de 
Kâposi.  Lorsque  Ton  aura  étudié  avec  plus  de  soin,  au  point  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'évolution,  toutes  ces  tumeurs,  il 
srra  peut-être  possible  de  tenter,  avec  succès,  un  rapprochement  que 
nous  De  faisons  qu'indiquer  aujourd'hui. 


De  rallaitement  artificiel  {Suite). 

m 

Par  M.  le  D*"  Perron  (de  Besançon)  (1). 

r 

'>  Le  lait  doit  être  par  l'âge  en  rapport  avec  Vâge  du  nourrisson, 

-II  importe  que  Tallaitement  destiné  au  nounîsson  soit  le  plus  pos- 

^iUe  en  rapport  avec  la  force 'digestive.  A  un  très  jeune  enfant,  il 

3it  un  lait  pur,  mais  peu  concentré  et  peu  riche  en  matières  albu- 

*  lùiioïdes.   C'est  pourquoi  il  est  convenable  qu'on  lui  donne  le  lait 

i:ne  vache  fraîche  au  veau,  lait  qui  est  encore  un  peu  séreux  et, 

ym  un  nouveau- né,  de  plus  facile  digestion.  Ceci  est  d'autant  plus 

i  noter  que  souvent  les  parents  sont  conduits  par  des  idées  tout  au- 

Tf:<  et  qu'ils  recherchent  pour  leur  enfant  un  lait  très  nourrissant  et 

t^és  chargé. 

VUaat  suivre  en  tout  la  nature,  Tobservcr,  marcher  avec  elle  et  ne 

Vascàercher  toujours  à  la  prévenir,  comme  on  est  souvent  tenté  de 

^Tï. ïû  prenant  donc  pour  nourrir  votre  jeune  enfant  une  vache 

Ç^  Tient  de  mettre  bas,  vous  n'aurez  presque  pas  à  vous  préoccuper 

^ti  coapages.  Vous  lui  donnerez  le  lait  tel  qu'il  sort  du  pis,  sans  le 

Siéhn^v  ni  le  corrompre,  si  ce  n'est  tout  à  fait  dans  les  premiers 

Le  lait  est  un  produit  de  sécrétion  dont  la  composition  chimique 
ûrien  de  fixe  ni  de  bien  déterminé  ;  le  rapport  des  éléments  com- 
plexes qui  en  constituent  le  mélange  varie  dans  une  proportion  re- 
^irquable,  non  seulement  d'une  espèce  à  l'autre,  mais  encore  chez 
c^ae  individu  de  la  même  espèce,  et  cela  sensiblement  d*u;i  jour  à 
i'autre,  du  soir  au  matin,  du  commencement  à  la  fin  d'une  traite.  Ces 
variations  étant  régulières  et  à  peu  près  constantes,  elles  pourront 
ûoas  servir  plus  sûrement  que  l'analyse  chimique  pour  diriger  l'ali- 
Qentation  des  nouveau-nés.  On  sait,  par  exemple,  que  le  lait  tiré  du 
VA  est  beaucoup  plus  riche  à  la  fin  d'une  traite  qu'au  commencement. 
n^'ensuit  que  si  Ton  trait  la  vache  exprès  pour  un  nourrisson  quand 
^  a  faim,  on  en  tire  un  lait  plus  léger,  renfermant  surtout  moins  de 
l'eurre  que  celui  qu'on  laisse  dans  le  pis. 

(')  Yoif  France  médicale,  no»  13,  14, 15,  19,  20  et  23. 
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Le  lait  d'une  femelle  au  repos  n'a  plus  les  mêmes  qualités  digcs- 
tives  que  celui  de  la  même  femelle  en  mouvement. 

Le  lait  d^une  mère  qui  vient  de  mettre  bas  n*a  plus  la  même 
richesse  de  composition  que  celui  de  la  même  mère  dix  mois  après 
le  port,  ce  dernier  lait  étant  incomparablement  plus  dense  et  plus 
nourrissant.  Un  lait  pareil,  je  le  répète,  ne  saurait  convenir  auasi 
bien  à  un  tout  petit  enfant. 

On  peut  à  la  vérité  avec  certaines  substances,  comme  les  résidns 
de  brasserie,  les  plantes  fourragères,  les  tiges  du  maïs,  les  feuilles 
de  bettes,  etc.,  en  j  {oignant  la  stabulation,  entraîner  la  vache  et 
augmenter  la  sécrétion  de  ses  mamelles.  On  obtient  alors  un  lait  plus 
abondant  et  moins  concentré  ;  mais  ce  n'est  plus  là,  comme  Tobserve 
Michel  Lévy,  un  produit  entièrement  physiologique.  Ce  lait  ne  vaut 
pas  quand  même  celui  des  premiers  jours  après  la  gestation,  alors 
que  la  jeune  mère  est  nourrie  de  bon  foin  avec  du  son  ou  un  peu  de 
farine  dans  son  breuvage.  Un  lait  dont  on  augmente  ainsi  la  quantité 
par  des  moyens  factices  n*a  plus  la  qualité  de  Tautre  ;  il  perd  son 
alcalinité  et  sa  douceur;  il  tourne,  se  décompose  et  s'aigrit  plus  vite; 
en  un  mot,  il  ne  saurait  contenir  aussi  bien  à  des  nourrissoDS  à 
l'estomac  desquels  il  ne  tarde  pas  à  répugner. 

D'où  cette  conclusion,  qui  doit  encore  nous  servir  de  règle,  de 
n'accepter,  pour  faire  l'élevage  d'un  jeune  enfant,  qu'une  vache  ou 
une  chèvre  fraîche  au  lait. 

3^  Le  lait  ne  doit  subir  ni  altération  ni  mélange,  —  On  attache 
une  grande  importance  à  la  composition  chimique  du  lait.  On  admet 
que  le  lait  de  femme  est  mieux  qu'aucun  autre  lait  approprié  aux 
organes  de  l'enfant 

Je  crois  bien  qu'on  est  dans  le  vrai.  On  a  raison,  dans  des  cas  par- 
ticuliers et  au  point  de  vue  théorique,  d'étudier  l'action  de  chaque 
espèce  de  lait  sur  la  santé  du  nourrissoù.  Mais  ces  distinctions  subti- 
les, si  profitables  à  la  médecine,  importent  peu  dans  la  pratique  gé- 
nérale de  l'alimentation  artificielle  des  enfants,  chose  qui  ne  saurait 
se  préoccuper  des  détails  scientifiques  tant  qu'ils  ne  font  pas  loi. 

Quand  on  se  livre  à  des  coupages  en  vue  de  ramener  le  lait  de  va- 
che ou  de  chèvre  au  type  du  lait  de  femme,  sous  prétexte  que  celui- 
ci  convient  mieux  au  nouveau -né,  on  obéit  à  une  chimère  et  on  fait 
de  la  théorie  hors  de  propos.  £ln  tout  cas,  et  c*est  le  plus  certain,  ou 
dénature  un  bon  lait  pour  en  faire  quelque  chose  de  faux  et  de  très 
suspect. 

Un  savant  d'Allemagne  ayant  constaté  que  la  caséine  du  lait  do 
femme  diffère  beaucoup  de  celle  du  lait  de  vache,  et  que  le  suc  gas- 
trique de  l'enfant  —  et  même  du  veau  —  détermine  dans  le  lait  de 
vache  des  coagulums  plus  complets  et  plus  durs  que  dans  le  lait  de 
femme,  en  conclut....  que  la  digestibilitâ  du  lait  de  vache  —  même 


r 


LA  FRANCE  MEDICALE.  '         807 


ponr  les  veaux,  —  est  moindre  que  celle  du  lait  de  femme.  Comme 
ce  dernier  lait  contient  2  Vo  de  caséine  au  lieu  de  4  %  qu'en  contient 
celai  de  vache,  le  docteur  allemand  donne  une  formule  de  lait  à  ser- 
Tjr  comme  nourriture  aux  jeunes  enfants.  Voici  cette  formule  :  un 
iptart  de  litre  de  bon  lait  non  écrémé^  trois  qicarts  de  litre  (Teau  et 
^inse  grammes  de  sucre  de  lait.  Son  travail  est  accompagné  de  six 
observations  qui  démontrent  Tefficacité  de  ce  régime  (1). 

Aotrefois  on  avait  des  théories  fantaisistes  pour  faire  périr  les  nou- 
Têao-nés  dans  des  essais  d'allaitement  artificiel;  à  présent  TAllema- 
gce  nous  offre  pour  cela  des  théories  positives  et  tout  à  fait  scienti- 


s. 


C'est  ainsi  que  chaque  chimiste  qui  s'est  un  peu  occupé  de  l'analyse 
in  lait  8è  croit  en  droit  de  formuler  des  mélanges  pour  servir  de 
Doonitore  aux  petits  enfants,  en  Invitant  les  médecins  à  faire  des  es- 
sais. Cette  prétention  est  outrecuidante  et  peu  morale. 
Jostas  Liebig  a  fait  mieux  que  cela  :  il  a  fabriqué  du  lait  de  tou- 
tes pièces.  Avec  ce  lait  chimiquement  pur  et  fabriqué  secundum  ar- 
t^  dans  le  laboratoire,  on  peut  ad  libitum^  et  suivant  Iqs  cas,  aug- 
aeateroQ  diminuer  la  quantité  de  caséine  et  des  principes  butjreux. 
Al  m^ins  on  n'a  plus  à  redouter  les  écarts  et  les  désordres  physiolo- 
^uesqni  occasionnent  l'incertitude  et  la  non-fixité  des  produits  or- 
^uiiques  et  vitaux.  L'alimeut-lait  est  titré  et  dosé,  et  tous  les  éleva- 
?^3  doivent  réussir  ou  je  ne  m'y  connais  pas; 
"t^  coupage  doit  être  très  suspect  et  fait  avec  beaucoup  de  cir- 
(^^^iSfecUon.  Je  ne  sache  guère  de  composé  organique   plus  délicat 
P^leUt,  ni  plus  facilement  altérable.  A  peine  est-il  sorti  du  corps 
^r20t«  qu'on  en  volt  les  éléments  refroidis  se   dissocier,  le  fond 
t'ittiret  une  couche  de  crème  monter  à  la  surface. 
Dsoffit  de  projeter  dans  du  lait  une  substance  étrangère,  voire  de 

fa 

'"^t  pour  en  hâter  la  décomposition.  Tout  ce  qui  en  détruit  la  pu- 
^té  semble  tendre  aussi  à  en  désagréger  plus  ou  moins  vite  les  par- 
^i^  si  heureusement  combinées  par  la  nature.  On  doit  donc  s*abste- 
flir  de  toute  manipulation  que  Texpérience  n*a  pas  démontrée  indis- 
pensable, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  Président  annonce  la 
mon  da  baron  Jules  Cloquet,  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chfrargie,  et  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 

(1)  Ph.  Biedert.  Nouvelles  recherches  sur  le  lait  de  femme  et  de  vache  comme 
»l»m«ntde«enfaDU. 
Kevue  des  sciences  méd.  O.  Hayem,  t.  IV,  p.  56«.  Paris,  1874. 
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SOCIÉTÉ    CLINIOUe  DC  PARIS 

Séance  du  28  décembre  1882.  —•  Présidence  de  M.  Dblbns. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2* 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Rendu^  prenant  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  signale 
rheureuse  guérison  de  la  malade  à  laquelle  il  a  fait  allusion  dans  U 
dernière  séance,  &  propos  de  la  communication  de  M.  Luc.  Le 
phlegmon  péri-utérin  dont  elle  était  atteinte  s'est  terminé  par  réso- 
lution. 

M.  Boissard  lit  une  observation  d'infection  purulente  consécutive 
à  un  abcès  de  V amygdale  avec  phlébite  des  veines  du  cou.  (Y.  France 
méd,n^l%,) 

M.  Rendu,  La  thrombose  veine&se  par  contiguïté  a  été  quel- 
quefois observée  comme  complication  de  l'amygdalite  phlegmoneusc, 
mais  la  phlébite  suppurée  avec  infection  purulente  est  un  accidenl 
des  plus  rares.  Ne  pourrait-on  en  rechercher  la  cause  dans  quelque 
condition  dq  terrain  ou  de  milieu? 

M.  Boissard.  La  malade  jouissait  d'une  bonne  sauté  avant  son 
amygdalite.  LUntroduction  du  pus  dans  les  veines  ne  paraît  pas* avoir 
été  déterminée  par  Touverture  d'un  vaisseau,  car  à  aucun  moment 
il  n'y  a  eu  dlhémorrhagie,  et  Tautopsie  n'a  donné  à  ce  point  de  vue 
aucun  résultat.  Enfin  il  n'existait  dans  les  salles»  pendant  le  séjour 
de  la  malade,  aucun  cas  d'érysipèle  ou  de  quelque  autre  affection  sus- 
ceptible de  favoriser  le  développement  de  la  pyohémie* 

Jf .  Bazy  a  vu  récemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ri- 
chet  un  cas  intéressant  à  rapprocher  de  celui  de  M.  Boissard.  II 
s'agissait  d'un  homme  de  trente  ans,  entré  à  l'hôpital  dans  un  éUt 
des  plus  graves  et  atteint  d'un  phlegmon  du  cou  dont  l'origine  pa- 
raissait être  Un  abcès  de  l'amygdale.  A  l'autopsie,  l'on  trouva  une 
phlébite  des  veines  de  la  région  avec  perforation  de  la  veine  sous- 
clavière  à  son  union  avec  la  jugulaire  interne. 

M,  Boissard  fait  une  deuxième  communication  sur  les  phénomènn 
pseudo-méningitiqiùes  dans  Vhystérie,  (V.  France  méd,  n**  19.) 

M.  Guiard  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  formation  spontanée  di^ 
gaz  dans  la  vessie.  (V.  France  méd.  n*"  17  et  18.) 

if.  Bazy.  L'hypothèse  proposée  par  M.  Guiard  pour  expliquer 
le  développement  des  gaz  dans  la  vessie,  quoique  très  vraisemblable^ 
ne  saurait  s^appliquer  à  tous  les  cas.  J'ai  observé  récemment  ce 
phénomène  chez  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Richetj 
atteint  probablement  d'un  abcès  de  la  prostate  s'ouvrant  dansic 
rectum.  M.  Hardy,  chef  du  laboratoire  de  chimie  de  THôtel-Dieu,  a 
fait  l'analyse  des  gaz  expulsés  par  l'urèthre  et  recueillis  directemout 
par  un  procédé  très  simple  dont  le  principe  est  l'immersion  de  h 
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rerge  pendant  la  miction,  dans  une  éprouvette  remplie  d'eau.  Les 
^  ainsi  obtenus  se  composaient  d'une  partie  d'azote  pour  deux 
parties  d'oxjgène. 

M.Guiard  a  spécialement  en  vuelapneumaturie  des  diabétiques  ; 
c'est  chez  eux  que  Ton  peut  invoquer  une  fermentation  de  l'urine 
sacrée  avec  dégagement  d'acide  carbonique.  Le  cas  de  M.  Bazy  est 
éTidemment  tout  différent. 

M.  Merklen.  J'ai  observé  l'année  dernière,  dans  le  service  de 
U.  le  professeur  Peter,  le  phénomène  signalé  par  M.  Guiard,  chez 
OQ  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  purulente.  Le  ca- 
ihétérisme  rendu  nécessaire  par  la  paralysie  vésicale  donnait  issue 
âQDe  urine  albumineuse  et  fortement  chargée  de  gaz,  d'où  un  bruit 
•le  pétillement  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  Teau  de  Seltz  s'écou- 
iiat  d  un  sjphon.  Cette  pneumaturie  n'était  pas  due  à  la  fermenta- 
tion ammoniacale,  car  la  réaction  de  l'urine  examinée  avec  le  papier 
•ie  tournesol  était  franchement  acide.  Malheureusement  la  glycosu- 
rie ne  fut  pas  recherchée.  A  l'autopsie,  le  rein  et  la  vessie  ne  pré- 
^'ataieot  aucune  altération  susceptible  d'expliquer  ce  singulier  phé- 
'ômène. 

y.  Danchez  lit  une  observation  d'angtne  dîphihéritique  récidi" 
fM<e.  (V.  France  méd.  n"  6.) 

i(.  Assaky  fait  une  communication  sur  un  cas  d'abcès  symptoma^ 
'^^•4!une  ostéite  tuberculeuse  de  la  crête  iliaque,  (V.  France  med. 

^(iTmémeni  au  règlement,  la  Société  procède  au  renouvelle- 

Biect^Q  bureau  pour  les  années  1883  et  1884. 

If. le  professeur  Bail  est  réélu  président, 

^^ntélus  : 

^ict'prùidents  :  MM.  Dieulafoy  et  Nicaise, 

Sfcrétaire  général  :  M.  Bottentuit. 

S(r:r€taire  des  séances  :  MM.  Chauffard  et  Thibierge. 

Tréiorier  :  M.  Carrière. 

^^rcMviue  :  M.  Labadie-Lagrave . 

^Société  vote  d'unanimes  remerciements  à  M»  Carrière,  tréso- 

^^^,  pour  ses  services  dévoués  et  son  zèle  infatigable  dans  TaGoom- 

I^ùsementde  set  difficiles  fonctions. 

Les  Secrétaire  s  des  séanees  : 
X.  Barth,  p.  Miirklen. 


BIBLlOORAPrilC 

^8  LA  SYPHILIS  ARTicuLAntE,  par  le  D^  L.  Defontaine^  ancien  interné 
'auréat  des  hôpitaux  de  Paris  ;  in-8«,  120  p.  Paris,  V.  belàhaye  et 
E.  Lecposnier,  1883. 

Quelques  auteurs,  discutant  sur  les  mots,  ont  ni^  Texistenee  de  la 
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syphilis  articulaire.  Prenant  au  contraire  cette  expression  dans  son 
sens  le  plus  large,  M.  Defontaine  désigne  sous  le  nom  de  syphilis 
articulaire  les  accidents  syphilitiques  portant  sur  Tune  quelconque 
des  parties  d'une  articulation,  les  extrémités  osseuses,  les  cartilages, 
la  synoviale  ou  les  ligaments. 

L'auteur  fait  justement  remarquer  que  les  périodes  de  la  syphilis 
sont  tracées  d'une  manière  tout  à  fait  artificielle  :  les  accidents  pro- 
fonds, généralement  tardifs  et  dits  tertiaires,  peuventétre  précoces, 
et,  inversement,  les  accidents  superficiels,  peu  graves,  généralement 
précoces,  peuvent  apparaître  tardivement  à  l'époque  dite  tertiaire. 
On  peut  observer  des  gommes  aprèsquelques  mois  de  syphilisoudes 
plaques  muqueuses  après  de  nombreuses  années.  Aussi,  sans  classer 
les  accidents  articulaires  de  la  syphilis  en  secondaires  et  tertiaires, 
l'auteur  les  classe  simplement  suivant  l'époque  de  la  syphilis  à  la- 
quelle ils  apparaissent  habituellement.  Il  étudie  successivement  les 
arthralgies,  qui  se  montrent  généralement  au  début;  l'arthrite  subai- 
guê,  sans  épanchement  articulaire,  affection  assez  rare ;rhydarthrose 
sans  phlegmasie  de  l'articulation,  apparaissant  le  plus  souvent  dans 
le  jeune  âge  de  la  syphilis,  mais  pouvant  se  montrer  à  une  époque 
quelconque;  l'infiltration  gommeuse  périsynoviale',  le  type  le  plus  fré- 
quent et  le  plus  net  de  la  syphilis  articulaire;  l'ostéo-arthropathie 
gommeuse;rostéo-arthropathie  périostique;  enfin  Tostéo-hyperostosie,  ^ 
variété  la  plus  importante,  atribuable  à  une  gomme  intrarosseusej 
circonscrite  ou  diffuse  (ostéite  syphilitique).  Ici  la  lésion  osseuse  est 
tout  et  les  lésions  des  parties  molles  n'en  sont  que  la  conséquence. 
Les  cas  de  syphilis  articulaire  ne  se  rattachent  pas  tous  à  l'un  des 
types    précédents,  la  plupart    affectent  au    contraire   une  forme 
mixte. 

Un  certain  nombre  de  circonstances  peuvent  jouer  le  rôle  de  cau- 
ses déterminantes  et  favoriser  la  production  des  accidents  articu- 
laires de  la  syphilis,  par  exemple  la  fatigue  de  l'articulation,  l'éten- 
due de  la  synoviale  et  le  volume  des  extrémités  osseuses,  la  syphilis 
grave  ou  mal  soignée .  Les  femmes  sont  le  plus  souvent  atteintes  ;  le 
genou  droit  est  le  plus  souvent  touché,  puis  viennent  l'articulation 
stemo-claviculaire,  le  coude,  le  cou-de-pied,  l'épaule,  la  hanche. 

Le  début  des  arthropathies  syphilitiques  est  lent  et  obscur;  il  n'y  a 
pas  dé  production  de  fongosités,  et,  malgré  l'opinion  contraire  de 
M.  Richet,  l'affection  ne  se  terminerait  jamais  par  ankylose. 

Les  tumeurs  blanches  ne  peuvent  guère  simuler  les  arthropathies 
syphilitiques  que  tout  à  fait  au  début.  Dès  que  les  mouvements  sont 
abolis,  que  la  peau  est  altérée  et  qu'il  existe  des  orifices  fistuleux,  il 
ne  faut  plus  penser  à  la  syphilis.  Parfois  on  pourra  songer  à  de  l'hy- 
darthrose  chronique  simple,  à  des  corps  mobiles  articulaires,  à  du 
rhumatisme  chronique  mono-articulaire  et  à  de  l'arthrite  sèche;  mais, 
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en  outre  des  symptômes  propres  à  ces  affections  le  traitement  anti- 
gjphilitique  dissipera  habituellement  les  doutes. 

Le  traitement  aatisyphilitique  fait  merveille  dans  les  premiers 
jours; en  vingt-quatfe  ou  en  quarante-huit  heures  l'articulation  est 
transformée  sous  son  influence,  mais  ensuite  on  est  frappé  de  la  len- 
teur arec  laquelle  la  réparation  s'achève  et  dans  la  plupart  des  cas  la 
foérison  reste  incomplète. 

M.Defontaine  reproduit  une  note  de  M.  Méricamp,  note  dans  la- 
qoelle  celui-ci  expose  une  forme  spéciale  d'arthropathie  syphilitique 
tertiaire  qu'il  aie  premier  observée  et  décrite  et  à  laquelle  il  donne  le 
nom d'arthropathie  syphilitique  déformante, 

Â  la  fin  de  la  thèse  sont  réunies  vingt-cinq  observations  dont  un 
tréâ  grand  nombre  sont  personnelles  ou  inédites.  Le  très  conscien- 
cieux travail  de  M*  Befontaine  contribuera  à  élucider  les  points  obs- 
cws  d'one  affection  sur  laquelle  l'attention  des  praticiens  n*est  pas 
suffisamment  attirée.  A.  Ch« 


NÈOROLOOIC 

Berullon  (Louia-Adolpbe),  chef  de  la  statistique  municipale  de  la 
ville  de  Paris,  ^ient  de  succomber  à  la  maladie  de  cœur  dont  H  souffrait 
<iepuis  loDgteaips. 

Né  à  Paris  en  1821,11  se  fit  recevoir  docteur  le  6  août  1852  et  sa  thèse, 
qsi  a  pour  sujet  De  quelques  éléments  d'hygiène  dans  leurs  rapports  avec 
^iwriede  la  vie,  a  été  le  prélude  des  travaux  qui  devaient  faire  Tobjet 
^toôte  sa  TÎe  médicale.  Etant  médecin  de  l'hôpital  de  Montmorency,  il 

pi^iiao  oav^rage  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine  (1857),  travail  qui 

{otrcompensé  par  l'Institut  et  couronné  par  rAcadémié   de  médecine. 

^piB:ipai|X  travaux  sur  l'hygiène  ont  paru  dans  les  journaux  pério- 

di^Besou  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Ce  sont  des  mémoires  sur 
^  mortalité  des  nouveau-nés  (1858;,  Sur  la  statistique  médicale  de  Tar- 
»€e;lg65),  Sur  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  (1869),  Sur  la  mortalité 
^iociise  comparée  dans  chaque  département  (1870),  Sur  le  mariage  (Dirt. 
«Kjd.,  I8"2),  Sur  l'acclimatement  et*racclimatation(ib.),  etc.,  etc. 

Son  ouvrage  le  plus' important  a  pour  titre  La  démographie  figurée  de 
^  ^'rance  (  1874),  in-4«,  avec  58  cartes.  Ce  remarquable  travail  a  été  ré- 
«^opensé  à  l'Exposition  des  sciences  {géographiques. 

Bertillon  a  donné  à  la  statistique  démographique  la  place  qu'elle  aurait 
<iû  occQper  depuis  longtemps  dans  une  ville  aussi  importante  que  Paris, 
et  les  balletins  hebdomadaires  qu'il  publie,  comme  chef  de  la  Statistique 
nnoicipale,  sont  les  documents  les  plus  complets  sur  tout  ce  qui  inté- 
fosc  la  sociologie. 

Noas  ne  citerons  que  pour  mémoire  ses  travaux  sur  la  botanique,  sur 
^  physiologie,  sur  Tanthropologie  et  sur  la  philosophie  médicale  et  scien- 
tifique. 

Bertillon  était  un  travailleur  consciencieux,  un  écrivain  original,  un 
statisticien  convaincu,  un  homme  konnéte  et  ami  du  progrès  scientifique 
•nqael  il  avait  voué  sa  vie.  A.  Corlieu 
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«OUVCLLKS 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  da  5  au  10  mars 
1883.)^  Lundi  3.—  Doctorat,  1"  (dissection):  MM.  Béclard,CorDil  et  Ter- 
rilloD.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  raocien  col- 
lège Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin).  3*  (ancien  régime,  1"  série)  :  MM.  Re- 
gnauid,  Gariel  et  Bocquillon. —  3^  (ancien  régime,  2*  série)  :  MM.  BailloD, 
Henninger  et  Hanriot.  —  4«  (l'a  série):  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Lao- 
douzy.  —  4*  (2«  série):  MM.  Potain,  Damaschino  et  JofProy.  —  !'•  classe 
(sages-pfemmes)  :  MM.  Depaul,  Nicaise  et  Terrier.  —  5<>  (Charité):  MM 
Gueniot,  Straus  et  Marchand. 

Mardi  6.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire):  MM.  Panas,  Marc  Sée 
Farabeuf.  {Epreuve  pratii^ue.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Van- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  i^^  (ancien  régime,  oral;  : 
MM.  Sappey,  Proust  et  Bouilly.  —  2®  (ancien  régime,  oraP:  MM.  Bail, 
Laboulbène  et  Peyrdt,  —  2«  (officier  de  santé):  MM.  Jaccoud,  Cornil  et 
Chaipentier. 

Mercredi'  7.  —  Doctorat,  !•*"  (dissection)  :  MM.  Vemeuil,  Terrier  et  Fa- 
rabeuf. (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  une  heure,  à  Tan- 
cien  collège  RoIIin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2®  (nouveau  régime,  oral, 
l'V  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Hayem,  Nicaise  et  Reclus.  — 
4e  (ire  série)  :  MM.  Regnauld,  Henninger  et  Bocquillon.  —  3"  (2®  série): 
MM.  Bâillon,  Gariel  et  Hanriot.  — 5°  (Charité,  1"  série):  MM.  Depaul, 
Straus  et  Monod.  —  5®  (Charité,  2«  série):  MM.  Fournier,  Guéniot  et| 
Pozzi. 

Jeudi  8.  —  Doctorat,  1^^^  (ancien  régime,  oral,  1'®  série)  :  MM.  Richet, 
Pozzi  et  Joffroy.  (ancien  régime,  oral,  2*  série):  MM.  Sappey,  Marc  Sée 
et  Humbert.  —  2®  (ancien  régime,  oral,  1"  série):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud 
et  Peyrot.  —  2®  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Hardy,  Peter  et; 
Bouilly.  —  4*:  MM.  Brouardel,  Proust  et  Grancher. 

Vendredi  9.  —  Doctorat,  1®'  MM.  Béclard,  Terrier  et  Ch.  Richet.  —  T 
(ire  série):  MM.  Regnauld,  Bâillon  et  Gay.  —  3®  (2®  série):  MM.  Gariel, 
Henninger  et  Bocquillon.  —  4«  MM.  Hayem,  Straus  et  Dieulafoy.  —  5» 
(Charité,  !'«  série)  :  MM*  Depaul,  fîicaise  et  A.  OUivier.  —  5"  (Charité, 
2»  série):  MM.  Parrot,  Guéniot  et  Terrillon.  —  5«  (Charité,  3»  série): MM. 
Potain,  Duplay  et  Budin. 

Samedi  10. —  Doctorat,  1"  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Laboul- 
bène et  Farabeuf.  — 2^  (ancien  régime,  oral):  MM.  Hardy,  Jaccoud  et  Ri- 
chelot. — 4«  :  MM.  Brouardel,  Proust  et  Grancher.  — 5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Richet,  Peter  et  Charpentier.  —  5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM..  Panas,  Cornil  et 
Raymond. 

Samedi  10.  — -  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Compositioa 
écrite. 

•  H6t>iTAL  CocHlN.  —  M.  le  D'  Bucquoy  reprendra  ses  leçons  cliniques 
le  mardi  6  mars,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à 
8  heures    1/2,  Visite  dans  les  salles  et  examen   des  malades  par  les 

élèves. 

I><  Froprtétatre'Gerant  :  D^  I&.  boTTKWTUiT. 

Paris.  Typ«A.PAR£NT,A.  Davy.Bne'linp.d^  UFacultéde  m6deoiBa»r.  M.-le-f^iooe  3f 
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B»Tol  d'eanic  minérales  do          Loebel   SohottlAader 
CARLSBAD                                   CARLSBiiP 

1 

SEL    NATUREL      1    SEL    DU    SPRUDEL 

POUD    EUX                                            CRISTALLISÉ 

FI&coQB  de  100  et  2  0  grammes.            Flacons  de  125,  ?50  et  500  grammes. 

GAFILSEA-D 

En  vente  diins  tontes   les  Pharmacies*  Haffasins 
d'eanx  minérales  ot  Drogueries. 


ETUIISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 


FONDE  EN  1853 


£ 


t     ... 

*-wJS5ement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
^  '3  anclea  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 
l^^^t  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 
F^^apérature  de  9*  centigrades. 

^^' Ws  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  doucbes  sulfureuses.  Deux 
*^  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

tjiitallation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 
I»  ' 

^^:tfiQient  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
"«^e.  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 

r-atisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^ïatriceetdelavessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
l'I ^}^^  ^*  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 

■'^bète,  albuminurie»  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  .cachexies,  etc. 

^^^Uttement  est  otêvert   toute    Vannée  et  reçoit   des  pensionnaires   et  des 

||I|0>SDG  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

.f^'^^  le»  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D*^  Boucher,  ancien 
^«  m  hôpitaux  de  Paris,  36  6w,  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 
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AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  ai 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques, 


VENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARII| 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN.  1 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSE^ 

ET  MALADIES  DU  GERyEAÏÏ  ^ 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  Fusage  est  aujoard'h 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  1 
scientifiques  \SyBtkme  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnre  contient  2  grammes  de  bromure  db  i 
d*UDe  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  D9  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien.tà  Pont-Saint-Esprit  fC 


FARINE    LACTÉE   NEST 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  — .C*est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  ba 
supplée  à  l'insuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outj 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  Teffrayante  mortalité  qui  en  est  la  coos 
GHRISTEN  FRERES,  16,.rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  p:îa 


APPAUVRISSEMENT  du  SANS 

IlftniB.  MAULDIB  BIAVSUSKS 


VIN  DE  BELLINI 


AU  QUIHQUIMA  £7  OOLOUBO 
,  Ce  Ykn  /torti/lant.  fébrifuge,  oniiimveux  foérit 
iM  ëffectiottê  êcrofuUuêeê,  /kfvrft,  névro9e$,  dim^ 
rhA  ehroniqueêipàleê  couieurê»  vréguUtriti  du 
«flno;  il  confirai  tpéeialMDvot  aai  enikato,  aux 
faounat  délieatM,  aux  paraonoM  Agée»,  et  à  eellM 
^fbibliet  par  1*  naUdie  oa  les  excè». 
Alk.  nmi,  phamiln,  fuh.  St^oit,  N^  à  Piiii, 


LA  BOURBOUl 

ean  arsenicale  éminemment  recooi 

Rég:én^re  enfante  débiles  et  enfao'J 
Anémie,  lymphati^me,  a(Teciioa>i  dr 
des  voies  respiratoires,  diabète,  fièvrfi 
entes .  —    Lotions  pourdartres  et  r 


liMNULES  FERRO-SUCFUREUX'DE  J.  THON 

OtÊqoê  fitniiie  représente  nne  %  bouteiDe  d^Bui  solteiiBoss 

Os  ii*ont  anenn  des  inoonTénients  des  Banx  snlfnrenses  tramportéa  ;  pi^< 
an  sein  de  Torganisme  i'liycix*osèiie  sulfujré  et  If  fev*  à  l'état  a 
sant  sans  éi^  notations  ni  tr  oii.l>los  d'ancnne  espèoa. 

^pmtMê  ^ Céi$ërrke  —  ÉMàme  kmmide.rz^  Bnrpuemeni  — ^  AnéwtU ^CmkeÊk  Hl^ 
^'  Pirit-  PhuBMle  J.  TB0MAS»4S,  svcmn  dluOe*  IMil 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECIi 

'A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,     rue    Monsieur-le-Prinoe,    3t,   Paris 


f>--J 


7'^ 


o 


/ 
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N*  27 
LA 


Mardi  6  Mars  1883. 


ANGE  MEDICALE 


rRSAUX- 

luixfiieeèes  ParaîaMiit  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

P  vs 

.^«MKà.        COMITÉ    DE    RÉDACTION:       "«"O"  «>8tam...  I8fc 


^«««^ltf««M«M««A*H 


UN  AN 
VRANCJI tSfr. 


A.  RICHCT 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 

réieliaimie  chlTiirgic»l«,   Frofesaear de  patholos ie  médirale,   Profeaseurde  clinique  otstétricale. 
(««lAcalda médecine.         Membre  de  l'Acâd.  de  médecine.        Membre  derAciia.de médecine. 


P.  ICROER  E.  BOTTENTUIT 

.  9é  à  la  Facaltâ,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
i  an  Mpitaas.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVC 

Médecin  des  hôpitaux. 


«  pi  cotoaras  la  RèdaoUon  k  M.  la  D^  B.  BOTTENTUIT.  Bédaotanr  ta  ohaf ,  59,  raa  «e  Undnt» 
;  KBls  «a  doubla  aoat  annoncés,  at  analysés  s'il  y  a  lien. 


'£0aHA1i:E 


:«ri€ta«Bx:   Note  clinique  pour  tervir  à  rblstoire  du  rhumatisme  et  de  ses  com» 
fc,  par  M.  le  D'  E.  Metzquer.  —    De  l'aliaitement  artificiel,  par  M.  le  D'  Perron 


-  temptee  résidas  Riialyliqaes  des  Snelétés  •»v»iiteH  :   Société  française 
«Ra»«««.  séance  du  !•'  février  1883.  —  Kvste  hydatiqne  de  la  cavité  orbitaire  droite. 
-— Jium  sécréteur  de  Thumeur  aqueuse  et  de  Thumeur  vitrée.  —  Nouveau  traite- 
igical  da  glaucome.  Thérapeugénie  de  raffeclion.    —  i\ouTell«a. 


IEk  VIANDE 


1;  1/3  Boitt»  3'50:  Kilo,  12*. 
tâtê;  puntê»tqualitégaranV9$ 

'Himentaires 


^<imÊ ViûMÊB  §t  UajM) 

,J»^F5Û;  i/j  Boite,  3';  Kilo,  i{f. 
j*>*wt  et  Pail.  at  PhmudM. 


Otteiilkmint  aiopUi  dans  lu  gôptÈaux  (fil  PtttUt 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  eontenant  S  foli  won  poldi  do  vfàndo 
assimilable  par  le  Reotom  comme  par  la  bouche 

aa  PB^PAEi  Acaiix  aoca  wohum  db 

POUDRE  :  Peptone  pore  A  l'ètàt  Bac, 

iT  SOUS  DES  FORMES  AGRÉABLES,  PRÉFÉRÉES  pm/r  /a  BOUOHe  : 

CACHETS  SIROP.  VIN.  ÉLIXIR.  CHOCOLAT 

Pêrii,  23,  rua  Si-  Vlnoont  do  Pêul,et  toutoo  Phârmêoioê. 


MCDAILLI:  A  LEXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


#MVMMMMW¥¥M^MIMMW¥M^^M¥^M^^^IM^AA^^M 


MFlilE  TRODBTTB-FERRET 

rEPSINE   VÉGÉTALEÏ 
Tirée  du  Carlca-Papaya  .  / 


(Wr  lot  travaux  do  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 


iHiÊUmiePAPillE  TRODETTE-FEBBET 


^Itlas  grande  serrlces  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d*aa|omac,  Gastrites, 
Failles,  ▼amliiamentSt  Blarrtaées  lientértques,  et  est  le  meilleur  médicament 
^''JQ  dans  tons  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

^^habibÊtlIot  tant  :  Un  Vorro  à  liquour  do  Sirop  ou  d'JÉliœir  ou  BB^pS  QAC 

à  prondro  ImmMIatemont  aproa  ohaeun  dea  principaux  ropaa, 

*JOUVB  DANS  TOUTES  IMS  PHARMACIES.  —  GROS  :   RUE  SAINT- \NTOrNK,  165. 


UXIR  AUHENTUBB  DUfpRO 


y^'P^^^tf* A  PaUê  de  Aiioérét  ahoollquoa  do  viande  crus  haohée^  —  Loa  prlncipoa  qu'il  ompruRtê 
TJ^'MaiMaiBtrii  M  communiquant  un  goût  agréablo  ot  doa  qualltéa  apéritivoa  tré$  prononcéoa» 
Ly*'*^0.  Wies  Ses  Vsagts,  et  touttt  les  Phsrmscitt.— istoi  isamco  p'bch4»tillow.  |     . 

^  ^SS  Annonces.  s'adressAr  à  M.  E.  POITLAIN.  m  a  Saint-JacmiAs    r\»  TA 


LA  FRAROE  MBDIGALE. 


iront  laUtont  au  médecin  le  aoln  aap- 
préOer  tout  le  jiorH  qu'il  peut  tirer  d*" 
'.lieureute  atMoclatlon  lU  cet  3  luedancM  - 

VIAMDC,  QUINA,  PHOIPHATE  DE  CHAUX 
'taim.  J.  TIALé,  14,  roa  Bonriwo,  Iijon 


Ean  Mlnérato  Qagenge  W< 


!M! 


SouTcraine  contre  la  CHL0RO5I 

il   les  maladies  da   l'ESTON'  vC, 

(t  de   la   VESSIB.    -  RXOOMS7 

bidl^Bà*  *m^  «a««—  Isa  ■*■*■ 

On  remploie  k  jeun,  oq  aux  r 
■Teel«Tin.oQmélBaeèekde«siroi 
•  Se  trooTC  ehet  les  Harcti<*  à^Eai 
t\  dans  les  bonnes  Pharmacig-^ 


/tÎAPSULES    MaTHEY-GaYLÏ 

^  "^nvdoppe  mince  de  •QltUai 

Au  Copaba  et  •  1' 
An  Ccn>aliu,  au  CubalM, 
Au  Copah.u,  au  Fer  el 
c  Lm  OapmUes    HAth«7-Cs7liw  à   l'^Mence  de  Santal    usocié«    ] 

•  Balsamiquea,  po8«6dent  uoe  efficacité  incontestable  et  eoU  employéos  avec  le 

•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  andens  ou  récenl 
t  hlennorThagi».\i  BlennorrhÉe,\a  Lencfirrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUrétf 

•  k  Calsrrha  et  le*  sutrea  Matiidie$  de  t«  Kevie  et  toutae  Ma  rifectiooa  des  I 

■  urinaires. 

m  Orftcfl  A  lear   pnraloppe   mince   de    Gluten,  eaaootieUemeat  ualrailfilAi 

■  Capaolea  MMLthej-Cmijlu»  Mmt  digérées  par  les  peraoniM  les  l4i>s  dpltca^ 
<  ne  latlgueot  ]amala  l'estomac.  (  Gazette  det  Hôpitaux  de  pHr\ 
^^      VanTB  Kf  Oaos,  ClIH  et  C"  Paria,  -r-  DtT*n.  p*«a  \m  PB*BM*nt«s- 


<^  SOLUTIOM 

De    Sallcyliat©    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

L&w4a.t  i$  la.  Faculté  de  Médecins  da  PtrU  (prix  won-t^ 

La  Soltttioii  dn  D*  CUBi  toujmin  Identique  dans  ea  oomposltion  et  d'un 
uréaUe,  parnltt  d'admlnUtrar  Uafleoent  le  Snticylate  4»  Bmtdo  et  ds  vari 
doae  suivant  1m  IndioUlonB  qui  se  préientent. 

Cette  ioIdUod  irèei^xaetemaat  doato  oonUant  : 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


'    macia  da  Bordaaai 

—    flacons  (monoialfure  I 

—  acide  cinnamiqUe).   Mode  d emploi:  matin  et  soir,  un«  ouill«r*e  da  chaonn  da*  Sirop 

■«  Voies 


tement  du  Catarrhe,  des  AiTecliom  de    a  Gorge  et  des  Voies  lespiraioirM.  —  VanW  :  CAl 
AacieD  de  1"  classe  boalarard  Saiol-Hareal.U,  Paris,  et  daas  les  Pkarmaeifi, 


^kùûét.  —  Tome  I.  —  W*  27.  Mardi  6  Mars  1883, 
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loteclmique  pour  servir  i  Thistoird  du  rhamiitisme  et  de  ses 

complications. 

Par  le  D'  E,  Mbtzquer  (de  Montbozon). 

\     Le  l'ornai  1882»  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins  à  M.  Tb.de 

I  Filaio.  Agé  de  23  ans  ;  pas  de  maladies  antérieuries,  riien  de  suspect 
dus  l'hérédité.  Il  est  sobre»  d'une  bonne  constitution,  tempérament 

^   QriTo-sâDguin,  o'a  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques,  ni  rhumatis- 

I 

II  Le  samedi  20  aTril,  il  a  travaillé  toute  la  journée,  a  transpiré  et 

ùj&nt  pas  changé  de  linges,  a  ressenti  un  léger  frisson  le  soir. 
Ai«pt  heures,  le  lendemain,  frisson  unique,  très  violent,  point  de 
(té  à  droite  ;  oppression,  toux,  crachats  rouilles.  Céphaialgie  très 
nre  à  la  région  occipitale,  pouls  125*  Temp.  39,2.  Faciès  vultueux, 
Uflgue  saburrale .  Pas  de  douleurs  de  ventre.  Tendance  à  la  consti- 

Percussion  ;  submatité  à  droite,  au  niveq.u  de  la  fosse  sous-épineuse 
'  iaoi  DO  espace  de  12  centimètres  carrés^i  Rien  ,au  sommet  ni  ;sou8 

KiseuHatioD  :  râles  crépitants,  mêlés  de  souffle  doux,  correspoa- 
I     '^i«uctement  à  la  région  mate.  Pas  d'égophonle. 

I^stic  :  Pneumonie  franche. 
,       ^^tement:  application  de'  vésicatoire.  Potion  stibiée  (0  gr.  25)^* 
pnsdre  par  cuillerée  à  chaque  heure  dans  une  tasse  à  café  d*infusion 
.  ii  /eailles  d'orangers.  On  répète  la  potion  le  mardi* 

A  ma  visite  le  mardi  soir,  le  pouls  est  descendu  à  90;  la  tempéra- 
ture à  38^.  Les  phénomènes  sthétoscopiqu es  onientièrement  disparu. 
^Q  ne  perçoit  ni  râles,  ni  souffles.  Il  n'existe  plus  d'oppression,  le 
peint  de  côté  lui-même  a  cédé.  Supprimer  la  potion  stibiée.  Bouil- 
lons légers  pour  }e  lendemain, 

Maiâ  daiis  la  nuit  de  mardi  à  mercredi  la  céphalalgie  augmenta  ;  la 
ÊoTr«  reprit  une  nouyello  intensité  :  il  eut  des  épistaxis  et  des  dou- 
leurs de  ventre  très  vives,  A  ma  visite,  mercredi  matini  le  maladbs 
fcpofid  à  peine  à  mes  questions.  Il  est  dans  un  état  de  demi-stupeur, 
1-ieBtiqoe  à  Tétat  des  typhiques  au  troisième  septénaire.  La  langue 
estdeYemie  sèche;  les  lèvres  un  peu  fuligineuses.  Le  pouls  esta 
1'^^;  la  température  38,8,  Gargouillements  de  la  fosse  iliaque  droite 
^tdoqleurs  en  cette  région.  Les  épistaxîs-  se  sont  répétés  encore  ce 
natin.  Le  malade  délire  par  moments,  il  se  plaint  da  bourdonne- 
aente  d  oreilles  fatigants.  Il  ne  tousse  plus,  les  accidents  pulmo' 
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naires  ont  disparu.  La  respiration  est  normale,  ample,  etTanscult 
tion,  pratiquée  à  plusieurs  reprises  et|minutieusementy  ne  ^'évcle  a 
cun  phénomène  anormal. 

Le  lendemain  jeudi,  Tétat  général  est  des  plus  graves,  le  vent 
est  douloureux  à  la  pression  ;  gargouillements  de  la  fosse  iliaq 
droite,  langue  sèche,  noii'e,  tremblotante,  lèvres  noirâtres  et  fend 
lées.  Surdité.  Subdelirium.  Carphologie.  Faciès  tjphique.  Tyf 
Rien  à  Tauscultation.  Pas  de  toux.  Pas  d'oppression.  Pas  de  ci 
chats. 

Traitement:  Cataplasmes  sur  le  ventre.  Lavements.  Potion  de  c 
gitale.  Lavage  de  la  bouche  à  Teau  alcoolisée.  Le  lendemain  ve 
dredi,  même  état.  Pouls  130.  Temp.  39^.  Même  traitement.  Same 
matin,  le  malade  a  repris  connaissance.  La  céphalalgie  a  dispa 
ainsi  que  la  surdité,  le  ventre  est  indolore;  la  langue  humide.  1 
malade  demande  à  manger.  Plus  d'épistaxis,  peu  de  soif,  plus 
diarrhée.  Pas  d'oppression.  Pas  de  toux.  Bien  à  Tauscultation.  Ira 
tement:  Cataplasmes.  Lavement.  Bouillons  de  poulet. 

La  nuit  de  samedi  à  dimanche  est  mauvaise  ;  le  point  de  côté  ar 
paru,  l'oppression  et  la  toux  reviennent.  A  ma  visite  dimanche  m 
tin,  le  malade  expectore  des  crachats  rouilles  et  je  perçois  daos 
fosse  sous-épineuse  droite  des  râles  crépitants  ans  mêlés  de  souflj 
En  un  mot,  Tétat  est  le  même  qu'à  ma  visite  du  l®""  mai.  Les  ph<fn 
mènes  typhiques  ont  entièrement  disparu.  Traitement  :  Yésicatoii 
Potion  stibiée.  Le  lendemain  soir,  disparition  complète  des  râles 
du  souffle:  plus  de  crachats  rouilles,  plus  d*oppression,plus  de  poi 
de  côté.  Le  pouls  est  tombé  de  120  à  80  pulsations.  La  tempérât» 
de  30,2  à  37,9.  Cesser  Témétique.  Bouillons.  Limonade  vineuse. 

Le  lendemain  on  me  prévient  que  le  malade  délire  et  que,  depc 
la  veille,  il  est  dans  un  état  demi  comateux  dont  on  ne  letirequar 
peine.  Je  prescris:  Café  noir  250  grammes.  Extrait  mou  de  quinquii 
3  grammes  à  prendre  par  cuillerée  à  chaque  heure. 

Le  soir  à  ma  visite,  le  malade  ne  se  réveille  que  difficilemei 
Pas  de  vomissement.  Pupilles  normales.  Pouls  à  48  pulsation.^ 
Température  38*.  T explore  avec  attention  toutes  les  articulation 
Rien  ne  trahit  une  inflammation  de  ce  côté.  Même  traitement. 

Le  lendemain  mercredi  10  mai,  le  malade  semble  délirer  moins, 
reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent;  il  leur  parle.  Mais  il  dc  i 
croit  pas  chez  lui.  Pouls  à  45,  fort  et  vibrant.  Traitement  :  Café  av< 
quinquina.  Lavement  purgatif.  Sinapismes  aux  mollets.  Jeudi  m* 
tin:  Pouls  48;  Temp.  38,8.  La  langue  a  une  tendance  à  se  sèche 
Les  lèvres  sont  noires.  On  perçoit,  à  Tauscultation  du  cœur,  un  bni 
de  souffle  au  premier  temps  et  au-dessous  du  mamelon.  On  ne  pei 
çoit  aucun  bruit  systolique  au-dessus  du  mamelon.  Rien  dans  le 
poumons.  Rien  du  côté  du  ventre.  Demi-hébétude.   Diagnostic  :  El 
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jfocwdite  aiguë.  Traitement  :  Vésicatoire  à  la  région  préoordiale. 
EaadeSedlitz.  Une  bouteille.  Le  surlendemain  13  mai,  Toppressiou 
en  extrême.  Les  lèvres  sont  cyanosées.  Il  y  a  des  râles  humides  k 
libase  des  deux  poumons  :  asphyxie  imminente.  Vingtventouses  sca- 
Rjiées,  et Tingt  ventouses  sèches  sur  la  région  précordiale.  Trente 
ventouses  sèches  au  point  où  Ton  perçoit  des  râles.  Jalap  2  grammes. 
BoailloDs.  Eau  vineuse.  Quelques  cuillerées  de  café.  L'état  s'amé- 
iiore.  L'oppression  diminue  considérablement  ;  le  mieux  se  continue 
dinslajoarnée  suivante.  J'explore  les  articulations  ;  car,  avec  toute 
fwsonj'accose  le  rhumatisme  de  tous  les  méfaits.  Rien  ne  dénote  la 
sKHodre  inflammation  articulaire. 

IfeDi jours  se  passent  pendant  lesquels  le  malade  est  calme;  la 

«mlescence  semble  s'établir,  lorsque  brusquement  le  17,  le   coma 

Rcommence.  La  face  est  un  peu  déviée  à  gauche.  Les  mouvements 

mi  difficiles  dans  le  bras  etla  jambe  du  côté  droit.  Diagnostic  :  Em- 

Wies cérébrales.  Traitement:  Sinapismes  aux  extrémités  Corapres- 

tii  froides  sur  la  tête.  Quatre  grammes  de  bicarbonate   de  soude  à 

K^s^ife  dans  h  journée.  Amélioration  rapide.  La  connaissance  et 

.  femoaTements  reviennent  ;  le  21  mai  tout  avait  disparu.  Le  len'^e- 

îniii22,  un  violent  frisson  se  déclare:  le  malade  se  plaint  d'une 

*Tite  douleur  au-dessous  des  fausses  côtes  du  côté  gauche.  La. palpa- 

■tioD  y  détermine  une  augmentation  de  cette  douleur.  La  rate  semble 

ttçœeotée  de  volume.  Diagnostic;  Embolies  spléniques.  Traitement 

^^er  le  bicarbonate  de  soude  ;  y  ajouter  0  gr.  50  de  sulfate  de 

^«ipkife  à  nouveau  les  articulations,  et  par  une  investigation  mi- 
Baùenseje  découvre  enfin,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  des 
^^imun  point  un  peu  douloureux.  J*y  fais  appliquer  des  sinapismes 
I^iêodemaia  la  douleur  augmente,  tandis  que  la  douleur  splénique 
^mmt,  n  ne  se  produit  plus  de  frissons.  Les  genoux  sont  le  siège 
^  rofljeur  et  de  gonflement  :  tout  mouvement  de  Tarticle  dévelop- 
pé ehez  le  malade  une  vive  souifrance.  Le  bruit  de  souffle  cardia- 
•5e  diminue.  Pouls  à  70;  Temp.  38".  A  partir  de  ce  moment,  tous 
♦^  symptômes  s'améliorent  et  le  15  juin,  le  malade  entrait  en  pleine 
oaTalescence,  Aujourd'hui  la  guérison  est  consolidée  ;  les  forces 
^nt  revenues  et  ce  jeune  homme  ne  conserve  que  le  souvenir  des 
scènes  morbides  qui  se  sont  produites. 

Héflexiona  :  Cette  observation  me  paraît  intéressante  a  plus  d*un 

litre. 

1*  Doit-on  rendre  le  rhumatisme  responsable  de  ce  qui  s'est  passé 
^^tletitre  que  j'ai  donné  à  cette  note,  peut-il  être  justifié?  La  diver- 
sité des  lésions,  la  brusquerie  de  cette  aflfection,  sautant  d'un  organe 
^l'aulre,  la  rapidité  dans  le  résultat  obtenu  m'indiquaient  dès  le  dé- 
ki  que  j'avais  à  compter  avec  la  cause  rhumatismale.  En  efl^et,  lors- 
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qu'on  voit  des  pneumonies  disparaître  en  deux  Jours,  on  ft  grande 
chance,  en  cherchant  bien,  de  trouver  à  cette  maladie  la  cause  qa< 
j'indique  et  dont  le  professeur  Peter  a  gravé  l'image  en  caractérei 
ineffaçables.  L'endocardite,  survenue  plus  tard,  avec  son  cortèg< 
d*embolies,  me  confirmait  encore  dans  ma  manière  de  voir  ;  et  enfii 
Tarthrite  des  genoux  survenant  tardivement  et  coïncidant  avec  1; 
suppression  brusque  de  tout  cet  enchaînement  pathologique  nu 
donnait  presque  une  certitude.  Il  semble  que  le  rhumatisme,  égari 
sur  différents  organes  qui  en  général  ne  sont  atteints  que  secondaire 
ment,  ait  eu  de  la  peine  à  trouver  son  lieu  d'élection  habituel  e 
qu'aussitôt  que  les  articulations  ont  été  prises,  il  ait  épuisé  sont  ac 
tion  et,  après  s'être  usé,  ait  disparu. 

2®  La  pneumonie  a  été  le  symptôme  initial,  le  premier  signe  paj 
lequel  le  rhumatisme  a  fait  irruption  dans  l'organisme,  et  ce  n*cs 
pas  là  le  caractère  le  moins  curieux  de  cette  observation.  L'actioi 
de  la  cause  rhumatismale  sur  le  poumon  n'a  pas  produit  seulement  ai 
la  congestion,  comme  cela  se  passe  d'habitude,  mais  une  véritable 
pneumonie.  OrNiemeyer  (tome  l,page  131],  parlant  des  phénomènes 
sthétoscopiques  dus  à  la  congestion,dit:  u  Les  douleurs  sur  la poitrin( 
manquent  ;  l'examen  physique  ne  fournît  rien  d'anormal.  »  Barth  e 
Roger  affirment  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  souffle,  il  y  a  hépatisatioi 
pulmonaire  (Traité  pratique  d'auscultation,  p.  158).  Bouchut  est  M 
même  avis  (Path,  gén.,  p.  1158).  Ainsi  le  poumon  a  été  pris  avwi 
tout  autre  organe,  alors  qu'il  n'etistait  aucune  manifestation  articu- 
laire; il  a  été  repris  deux  fois  et  la  lésion  anatomique  a  été  plus  proi 
fonde  qu'elle  ne  l'est  d'habitude  puisqu'il  y  a  eu,  non  plus  congestiooi 
mais  hépatisation.  C'est  là,  je  crois,  le^côté  intéressant  de  cette  ob 
servation.  . 

3°  Les  phénomènes  morbides  de  l'intestin  doivent  être  rapportés 
une  entérite  rhumatismale.  Les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  cettj 
étiologie  pour  l'inflammation  du  poumon  existent  ici,  à  mon  sens  ;  ê 
l'entérite  est  encore  un  des  méfaits  du  rhumatisme. 

Cette  phlogose  intestinale  rappelait,  par  certains  côtés,  la  flè\i 
typhoïde  ;  mais  nombre  do  symptômes  faisaient  défaut;  je  ne  citei 
que  l'absence  de  taches  rosées  lenticulaires  et  la  marche  de  la  tea.' 
pérature  qui  n'était  pas  celle  du  typhus  abdominal.  ' 

Enfin  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rapporter  au  traitement  les  aO 
cidents  intestinaux  et  en  incriminer  l'émétiquc .  Le  tartre  sfibifl 
donné  à  doses  excessives^  ralentit  le  pouls.  Les  expériences  de  Ped 
chier,  Laënnec,  Trousseau,  Teallier,  Bricheteau,  Pientory  sont  coll 
cluantes  et  établissent  nettement  ce  fait.  Trousseau  a  vu,  en  ce  cal 
les  pulsations  descendre  à  38  par  minute.  Mais  si  on  lit  les  observai 
tiens  rapportées  par  Vyau  de  Lagarde  (inArchiv.Gén.  deméd.,  t.  iVj 
p.  481)  relatives  à  quatorze  individus  traités  par  l'émétique  à  haute^ 


LÀ  FRANGE  MBDICÂLB.  dl7 


jjofieë,  on  conviendra  sans  peine  que  le  tableaa  jiymptotnaliqoe  n'est 
plQida  tout  celui  que  nous  avons  observé  chez  notre  malade, 

Strambio,  de  Milan,  adversaire  des  doctrines  de  Rasori,  et  qui 
^'était  engagé  à  combattre  Taction  hyposthénisante  de  Témétique, 
fat  amené  &  en  donner  jusqu'à  quatre  grammes  par  jour.  Ce  fut 
alors,  dit-il,  que  l'individu  recouvra  un  peu  d'appétit.  (Intorno  il 
sodod'aglro  délia  tari,  stib.,  Mil^,  1826.) 

Giacomini  dans  sa  matière  médioale,p.  2(8,prétend  que  si  l'on  veut 
prodoire  des  effets  énergiques,  la  dose  est  de  30  à  90  centigrammes 
psrjoar. 

Mù  Rasori  s'eitprlme  ainsi  relativement  aux  doses  :  «  Ce  qui  me 
pinit  nouveau,  c*estde  porter  les  doses  quotidiennes  de  oe  médioa^ 
Qest (le  tartre  stibié)  au  delà  de  ce  que  l'on  avait  jamais  osé  faire, 
fiToir:  jusqu'à  un  sornpple,  à  un  gros  et  même  davantage  dans  les 
TJQft^qnâtre  heures  ;  d'être  parvenu  jusqu'à  l'administration  de  plit- 
tîfHT»  oncof  dans  lô  courant  d'une  maladie  et  de  pouvoir  dire  enfin, 
iT^e  usnranee,  n*avoir  provoqué  le  vomissen>ent  que  rarement,  ni 
tigmenté  les  évacuations  ventrales,  ni  môme  la  sueur,  au  delà  de  ce 
)ti  était  le  résultat  du  caractère  et  de  l'époque  de  la  maladie.»  (Délie 
feri^eomonid  inflammatorie.  Annal,  di  soienz.  et  lettere.  voL 
Tn,p.72.) 

Je  m'arrête  à  cette  citation  et  pense  avoir  justifié  les  0  gr.  50 
féiBétiqiie  administrés  6n  deul  fois. 

^l'endocardite  a  précédé  les  manifestations  articulaires. 

^Qe  a  causé  des  embolies  de  plusieurs  organes. 

^iiaâtdt  que  Tarthrite  a  paru,  tous  les  accidents  ont  cessé  et  la 

^Tijeicence  s'est  nettement  établie. 


De  l'allaitement  artiticiel  {Suite). 
Par  M.  le  D'  PcRaoN  (de  Besançon)  (1). 

Jadii  on  ajoutait  au  lait  des  fécules,  des  semoules,  du  pain,  etc. 
Nom  y  avons  renoncé  devant  l'évidence  des  mauvais  résultats  de 
Mte  pratique.  Aujourd'hui  on  est  encore  beaucoup  trop  enoUn  à 
•étendre  d'eau. 

Certains  parents  vous  disent  que  pliM  les  enfants  sont  délicats^ 
P'm  il  c(m'(oient  de  leur  donner  une  alimentation  légère;  qtùs  le  lait 
y^  ett  trop  lourd;  qu'il  peut  aller  aua  eetomace  farte ^  maie 
pu  doit  être  affaibli  et  coupé  cPeau  pour  les  estomacs  débiles ^  etc. 

Cette  manière  déraisonner  n'est  que  spécieuse,  c'est  un  pur  so- 
pliifime,  et  l'observation  des  mères  clairvojantes  ne  tardera  pas  à  en 
feconnaître  la  fausseté.  Comment  en  effet  50  grammes  de  lait  addi« 

(0  y ov  France  médicaie,  n"  13,  14, 15,  19,  20,  23  et  26. 
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tionné  de  50  grammes  d^eau  seraient-ils  plus  faciles  à  digérer  que 
50  grammes  seulement  de  lait  pur?  Comment  pourraieut-ils  suitoct 
être  moins  lourds  à  Testomac? 

G*est  mathématiquement  absurde. 

Dans  l'allaitement  artificiel,  après  avoir  fait  usage  pendant  quel- 
ques jours,  pendant  quelques  semaines,  si  vous  voulez,  d*un  lait  un 
peu  étendu  d'eau  et  destiné  à  tenir  lieu  du  colostrum  maternel,  oc 
doit  essayer  le  lait,  mais  en  très  petite  quantité. 

En  Silësie^  dit  le  D'  Lebert,  fai  souvent  fait  élever  avec  un  pkin 
succès  des  enfants  exclusivement  au  lait  de  vache  pendant  lessixjtn- 
miers  mois,  lorsque  la  mère  n  avait  pas  de  lait.  Je  me  suis  toitjoun 
elevif  contre  Vahus  de  diluer  le  lait  de  vache  pour  les  très  jeunes  en- 
fants avec  parties  égales  d'eau  et  d'eau  sucrée  (1). 

J'ajoute  a  cela  :  donnez  Teau  à  part,  si  Tenfant  à  soif. 

Le  préjugé  de  la  nécessité  des  coupages  est  Tobjet  d'une  prescrip* 
tien  formelle  dans  tous  les  ouvrages  qui  ont  pour  objet  TédacBiiûi 
physique  des  enfants.  Que  des  savants  de  cabinet,  étrangers  à  la  pra- 
tique de  notre  art,  aient  formulé  ces  coupages,  c'est  un^  amasemeot 
scientifique  auquel  je  n'ai  rien  à  reprocheir;  mais  que  des  médecins^ 
sur  la  foi  d'analyses  chimiques,  aient,  cru  devoir  les  recommander, 
cela  est  tout  à  fait  regrettable. 

Certes,  on  ne  manquera  pas  d'opposer  à  ma  manière  de  voir  celle 
de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  ;  et  on  poum 
citer  d'innombrables  faits  où  l'élevage  a  réussi  avècléëprocédéi  si- 
glais,  allemands  et  même  français.  Mais  tout  cela  ne  prouvera  pu 
qu'un  coagulum  dissous  dans  100  grammes  de  véhicule  soit  plus  h 
eile  à  digérer  qu'il  ne  le  serait  étant  dissous  dans  moitié  moins  ù 
véhicule.  Cela  prouve  seulement  en  faveur  de  la  puissance  digesti>« 
de  l'enfant  nouveau-né  qui  sait  tirer  profit  des  matériaux  qu'il  in^èn 
poiir  vivre  et  s*en  accroître.  Cela  prouve  encore  combien  il  est  dif- 
ficile de  se  dépouiller  des  idées  doctrinaleSi  une  fois  qu'on  les  a  chaos 
sées,  et  de  se  défaire  de  la  routine  et  des  préventions. 

On  se  défie  beaucoup  trop  des  aptitudes  digestives  des  jeunes  pu- 
fants  et  de  l'appétence  qu*a  leur  estomac  pour  le  bon  lait.  Est-ce 
qu'on  pense  à  couper  le  lait  d'une  nourrice  à  laquelle  on  présente  od 
nouveau-né? 

J'ai  vu  des  éleveuses  qui  écrémaient  le  lait  des  enfants,  qui  en  en- 
levaient lapeau^  comme  elles  disent  par  précaution  et  pour  le  bien, 
■i  I    ■    Il  I  ■■ Il I  ■■  I     i 

(1)  Du  lait,  Bàle,  1875. 

Thomas  Bull.  Les  premiers  jours^  un  tiers  de  lait  et  deux  tiers  d'eau.  Pour  W 
quatre  ou  cinq  mois  suivants,  parties  égales  de  lait  et  d*eau. 

H.  Chavasse.  t^ait  frais  et  eau  chaude,  parties  égales.  Une  pinc'^e  de  .«tl  ^* 
table. 

On  en  citerait  à  Tin  fini.  (Test  à  s'y  perdre. 
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eiqai  s'en  yantaientl  G*est  un  raisonnement  de  cette  nature  qui  a  dû 
inspirer  les  premiers  coupages. 

Nous  ayons.  Dieu  merci,  un  moyen  facile  d'affaiblir  le  lait,  d'en 
diminuer  la  richesse  sans  Taltérer  :  c'est  de  le  demander  à  la  fe- 
melle qui  Tient  de  mettre  bas  ;  quant  à  Teau  ajoutée  au  lait,  elle  ne 
peatque  rendre  cet  aliment  plus  lourd,  écœurant,  moins  nutritif,  et 
disposer  Tenfant  à  mouiller  beaucoup  plus  ses  langes  • 

Ce  que  je  pense  de  Teau  dont  on  additionne  le  lait,  je  le  pense 
aossi'bien  des  infusions  d'herbes  médicinales  ou  autres,  qui  sont 
laremeut  utiles  dans  Téleyage  des  petits  enfants.  Et  Dieu  sait  pour- 
tant si  Ton  se  prive  à  la  campagne  de  gorger  Tenfance  d'eau  de 
manTes  ou  de  bourrache,  de  décoctions  d'orge,  de  riz,  de  gruau. 
«On  conseille  souTcnt,  dit  M.  Marchand,  de  couper  le  lait  donné  aux 
c  enfants  avec  de  l'eau  de  gruau,  de  riz  ou  d'orge.  Cette  pratique 
%  est  condamnable  sous  plus  d'un  rapport.  D'abord  les  graines  des 
a  gTMninées  qui  viennent  d'être  indiquées  cèdent  fort  peu  de  chose  à 
•  Tean  dans  laquelle  on  les  fait  bouillir,  et  ils  ne  sauraient  suffire  à 
<  loi  donner  une  valeur  alimentaire  de  quelque  importance^  Mais  les 
«principes  muqueux,mucilagineux  qu'ils  lui  cèdent,  joints  à  Télimi- 
«  nation  de  Tair  qui  résulte  de  Tébullition,  lui  donnent  des  qualités 
a  plotôt  nuisibles  qu'utiles,  puisqu'ils  le  rendent^pesantàTestomac... 
«  L'emploi  de  ces  eaux  troubles  présente  encore  un  très  grand  in- 
«  eoDTénient.  On  les  considère  bien  à  tort  comme  très  nutritives,  et 
<>ï«ien  copçlutque  l'on  peut  amoindrir  la  proportion  du  lait  pour 
«adonner  en  plus  grande  proportion.  Alors  il  n'est  pas  rare  de 
*w\e3  enfants  dépérir,  et,  comme  on  attribue  ce  dépérissement 
«as  kit  qui  serait  mal  supporté,  Ton  arrive  à  ne  donner  que  de 
•Ymàe  gruau, d'orge  ou  de  riz,  mais  surtout  de  l'eau  de  gruau  ;  et 
«00  le  fait  tant  et  si  bien  que  Tenfant  épuisé  meurt  de  faim  (1).  »  Et 
l'observation  des  élevages  ordinaires  dans  nos  pays  confirme  en  tous 

points  ce  que  dit  M.  Marchand  dans  sa  thèse. 

{A  suivre.) 
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Séance  du  1*' février  1883.  — Présidence  de  M.  Meyer. 

Ktstb  hydatiqub  db  IiA  cavité  orbitairs  droite.  —  M.  de  la 
^^a  (de  Madrid)  expose  sous  ce  titre  Thistoire  d'un  malade  qu'il  a 
po  observer  au  commencement  de  cette  année. 

Sur  l'épithëlium  sécréteur  de  l'humeur  aqueuse  et  de  l'uumeur 
^TEÉE.^  M.  Boucheron^  Les  procès  ciliaires,  qui  ont  surtout  attire 

.a)CharU,Marchan1.  Du  lait.  Thèse  de  Paris,  1874,  p.  81. 
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rattention  par  les  organes  importants  qu'ils  contiennent,  n*ont  pas  été 
suffisamment  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  revêtement  cellulaire. 
Ce  revêtement  semble  cependant  jouer  un  rôle  important.  La  vési- 
cule oculaire  se  présente  à  un  moment  donné  sous  la  forme  de  deux 
couches  épithéliales  adossées  ;  la  couche  antérieure  forme  la  rétino, 
la  couche  postérieure  forme  Tépithélium  cboroîdien.  Une  partie  de 
cet  épithélium  resta  à  l'état  primitif  cylindro-conique  ;  il  présente  les 
caractères  distinctifs  de  Tépithélium  sécréteur  des  synoviales* 

Il  so  forme  au  devant  de  la  vésicule  oculaire  une  invagination  de 
l*épithélium  qui  formera  le  cristallin  ;  cette  invagination  est  accomptu 
gnée  de  vaisseaux  qui  serviront  temporairement  à  la  nutrition  du  criii- 
tallin  et  de  tissu  coojonctif  qui  formera  le  corps  vitré.  Le  corps  vitré 
sera  donc  une  humeur  formée  par  des  cellnles  épithéliales  et  comprises 
dans  une  trame  formée  par  le  tissu  conjonetif. 

Si  Ton  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  antéro'^postérleur  de 
Toeil,  on  voit  des  franges  entre  lesquelles  sont  des  vaisseaux;  ces 
franges  sont  recouvertes  de  cellules  cubiques,  elles-mêmes  recou- 
vertes de  cellules  cjlindro-coniques.  Dans  le  fond  des  sillons  ciliaires 
se  trouvent  encore  ces  mêmes  cellules.  En  outre,  on  voit  sur  une 
coupe  les  fibres  du  ligament  suspenseur  qui  émergent  des  intervalles 
des  cellules  et  qui  elles-mêmes  contiennent  dans  leurs  intervalles  de:] 
globules  blancs. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure,  on  retrouve  dans  les  vallons 
ciliaires  les  cellules  cubiques  de  la  première  rangée,  puis  les  cellules 
cylindro-coniques,  les  fibres  du  ligament  supérieur  et  les  globul«  s 
blancs  qui  forment  encore  quatre  ou  cinq  couches.  Tel  est  Tépithé- 
lium  en  rapport  avec  le  corps  vitré. 

Pour  Tépithélium  en  rapport  avec  Thumeur  aqueuse,  on  voit  d*abord 
sur  les  parties  convexes  des  cellules  allongées,  dans  les  parties  ren- 
trantes des  cellules  cuboïdes. 

Chez  Thomme,  la  zone  'ciliaire  est  très  longue.  Au  niveau  du  passade 
de  cette  zone  à  la  choroïde,  les  cellules  sont  très  allongées,  au  lieu 
d'être  aplaties  comme  elles  le  sont  chez  le  lapin. 

On  sait  que  les  cellules  ectodermiques  qui  forment  la  vésicule  ocu- 
laire forment  aussi  la  peau.  Dans  la  vésicule  oculaire,  comme  dans  la 
peau,  nous  trouvons  des  éléments  qui  se  différencient  pour  remplir 
divers  rôles,  en  particulier  la  sécrétion.  Ces  cellules  sont  en  rapport 
avec  rhumeur  aqueuse  ;  elles  se  trouvent  sur  le  chemin  que  doivent 
parcourir  les  liquides  après  leur  sortie  des  vaisseuux.il  n'est  pa«  ad- 
missible que  des  cellules  laissent  filtrer  les  liquides  sans  les  modifier, 
sans  jouer  un  rôle  de  sélection  important.  Tous  les  liquides  nourris- 
seurs  de  Forganisme  sont  sécrétés  par  des  organes  mucipares.  Ce  re- 
vêtement épithélial  devrait  être  considéré,  au  point  de  vue  de  1  ana- 
tomie  générale,  comme  une  séreuse  mucipare  analogue  aux  cellules 
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gjDorialeg.  Dans  les  cjolites  graves,  on  trouve  des  exsudats  plasii^ 
qnes  analogaes  à  ceux  qui  se  forment  dans  les  séreuses. 

}£,Poncei,  Dans  le  mémoire  de  M.  Boucheron,  on  peut  considérer 
(ieaî  parties  :1a  partie  anatomiqueet  la  partie  physiologique» L'ana- 
tomie  était  déjà  connue,  cependant  M.  Boucheron  û*a  pas  assez  in- 
sisté sur  les  caractères  différentiels  qui  séparent  répithélium  de  la 
zone  ciliaire  de  celui  des  procès  ciliaires. 

Quant  à  la  partie  physiologique,  M.  Boucheron  n^a  fait  qu'émettre 
cne  hjpotbèse  ;  faire  de  ces  exsudats  un  produit  des  cellules  est  con- 
traire à  tout  ce  qui  a  été  observé  jusqu'ici  ;  ce  sur  quoi  M.  Ponce t 
k'aecorde  avec  M.  Boucheron,  c'est  que  ces  membranes  jouent  un  rôle 
je  séreuses,  mais  cela  était  déjà  connu.  Les  exsudats  dont  M.  Bon- 
cheroQ  a  parlé  sont  formés  par  Torganisation  des  leucocytes  ;  ils 
n'ont  jamais  les  apparences  des  exsudats  fibrineûx  qu'on  observe 
dans  les  séreuses. 

3/.  Ch.  Abadie.  M.  Boucheron  nous  a  dit  que  ceâ  cellules  avaient 
-n  grand  rôle  physiologique  et  qu'elles  présidaient  à  la  nutrition  dos 
milieux  de  TcbII.  Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  mais  il  était  facile  de 
iTérifter,  M.  Ulrich  injecte  dans  le  voisinage  de  l'œil  une  solution 
Je  ferro-cyanure  de  potassium,  puis  il  instille  dans  leâ  culs-de-sao  de 
:a  conjonctive  du  sesquichlorure  de  fer  .qui  donne  une  coloration 
Uea  de  Prusse  dans  tous  les  points  où  le  ferro-cyanure  de  potassium 
^pénétré.  Il  est  facile  de  suivre  ainsi  de  minute  en  minute  la  nutri* 

*kde  l'œil. 

^rVEAD    TRAITEMENT   CHIRURGICAL   DU   GLAUCOME.    THÉRAPaUÔÉKiK 

'E  lAFFBCTioN.  —  M.  CHibret,  Un  malade  opéré  de  cataracte  11  y  a 

<i9^ifeansa  conservé  depuis  lors  un  œil  très  mou;  son  acuité  Visuelle 
^'citque  d'un  dixième.  L'observation  de  ce  malade  a  fait  penser  & 
^^-  Chibret  qu'on  pouvait  faire  un  œil  mou  en  établissant  une  plaie 
■oniéenne  et  en  Tempêchant  de  se  fermer. 

AjaDt  à  soigner  un  malade  atteint  de  glaucome  aigu,  M.  Chibret 
îâitavec  le  couteau  arrêt  de  7  millimètres  une  ponction  oblique  à 
V millimètres  de  la  cornée;  il  retire  son  couteau,  laisse  l'humeur 
gueuse  s'écouler,  et  chaque  jour  il  déprime  la  lèvre  postérieure  de 
^1  plaie,  de  manière  à  laisser  s^écouler  Thumeur  aqueuse.  Cela  est 
continué  pendant  huit  jours;  puis  la  plaie  e^t  ouverte  de  nouveau 
tous  les  huit  jours  seulement. 

M.  Chibret  soigne  le  malade  depuis  deux  ans  et  demi;  il  le  voit  au 
iDoins  tous  les  six  mois  ;  cet  homme  a  conservé  depuis  le  lendemain 
<le  l'opération  une  vision  satisfaisante. 

tu  malade  atteint  de  glaucome  absolu  de  l'œil  droit  vient  trouver 
M.  Chibret  avec  un  glaucome  chronique  de  l'œil  gauche,  Tacuitè  vi- 
suelle e^tde  1/10.  M»  Chibret  fait  encore  la  paracentèse  de  la  cornée 
^t  par  des  mouvements  de  pression  sur  l'œil  fait  entrebâiller  la  plaie. 
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Chaque  jour  il  se  formait  nne  petite  perle  coméenne  sur  la  plaie 
ayant  Técoulement  de  rhumeur  aqueuse;  c'était  la  membrane  de 
Descemet  qui  résistait  et  s'engageait  dans  la  plaie. 

L*idée  de  âltration  s'impose  à  Tesprit.  En  effet,  la  membrane  de 
Descemet,  continuellement  refoulée  dans  le  trajet,  devait  arriver  à 
se  souder  avec  ses  parois.  M.  Poucet  a  vu  d'ailleurs  un  grand  nom- 
bre de  cicatrices  de  la  cornée  dans  lesquelles  la  membrane  de  Desce- 
met était  ainsi  engagée.  Ce  n'est  pas  là,  à  vrai  dire,  de  la  filtration, 
mais  de  Tinfiltration. 

M,  PonceU  Le  phénomène  du  recroquevillement  de  la  membrane 
de  Descemet  est  démontré  depuis  longtemps  et  il  est  constant  :  M.Pod- 
cet  a  observé  chez  quelques  malades,  à  la  suite  d'ulcérations  de  la  cor- 
née, de  petites  fistules  du  genre  de  celle  observée  par  M.  Chibret. 

M.  Couruerant.  Les  paracentèses  de  la  cornée  dans  le  glaucome 
sont  jugées.  Lorsqu'on  fait  l'iridectomie  dans  le  glaucome,  on  a 
à  craindre  le  changement  brusque  de  tension  qui  peut  amener  des 
hémorrhagies  de  la  rétine.  M.  Chibret  va  constamment  de  gaieté  de 
coeur  au  devant  de  ces  accidents. 

Af.  Chibret.  Mon  procédé  n'est  pas  applicable  dans  les  cas  aigus  ; 
de  plus  on  peut  régler  comme  on  veut  Técoulement  du  liquide  et  le 
faire  aussi  lent  que  possible. 

M.  Oayet  ne  voit  pas  ed  quoi  le  procédé  de  M.  Chibret  diffère  de 
celui  de  Sperino  ;  or  les  statistiques  de  Sperino  ne  sont  pas  bonnes. 
Il  j  a  des  cas  de  glaucome  chronique  où  les  malades  noa  (traités  peu- 
vent cependant  recouvrer  un  peu  de  vision.  Si  les  malades  sont  opérés 
pendant  ce  temps  par  un  procédé  quelconque,  il  ne  faut  pas  rattacher 
le  mieux  à  ce  procédé.  D'ailleurs.  M.  Chibret  n'a  pas  suffisamment 
indiqué  l'acuité  visuelle  de  son  malade  et  il  n'a  pas  parlé  de  son 
champ  visuel. 

M.  ChihreU  Mon  procédé  n'a  rien  de  commun  avec  celui  de  Spe- 
rino;  Sperino  fait  un  très  grand  nombre  de  paracentèses  de  la  cornée, 
j'en  fais  une  seule  que  j'entretiens.  Sperino  fait  ses  ponctions  per- 
pendiculairement à  la  surface  de  la  cornée,  la  mienne  est  très 
oblique. 

Af.  Bacchif  élève  de  SperinO|  confirme  ce  qu'on  vient  de  dire  de  la 
pratique  de  son  maître. 

M»  Panas  veut  montrer  l'utilité  des  larges  paracentèses  dans  cer- 
taines conditions.  Dans  un  cas  de  glaucome  subaigu  survenu  chezuDC 
dame,  une  large  irideclomie  faite  à  la  partie  supérieure  donna  un 
résultat  satisfaisant  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  tonus  deTœil 
était  augmenté,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs,  elle  voyait  des 
cercles  colorés.  M.  Panas  employa  le  procédé  recommandé  par 
de  Grœfe  et  fit  une  iridectomîe  en  croix. 

Dans  ces  derniers  temps  on    a  conseillé  la  sclérotomie,  mais 
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M.Panaî  a  préféré  faire  autre  chose  avec  la  pique  lancéolaîrc,  et  a 
refait  ooe  ponction  àTendroit  de  la  cicatrice.  Immédiatement  la  dou- 
leora  cessé,  la  vision  s^est  améliorée,  le  champ  visuel  s*est  agrandi. 
Cette  malade  est  opérée  depuis  trois  ans  ;  elle  est  complètement 
guérie.  Cette  réouverture  a  été  faite  quinze  jours  après  la  première 
opération. 
[La  fin  prochainement . )  A.  Ghevallereaxj  • 


NOUVCLLCS 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  rintérieur  et  des 
cultes,  en  date  du  10  février  1883  : 

M.  le  D^  BergeroD,  ancien  médecin  de.  i*hôpital  Trousseau,  est  nomdié 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  Dr*  Landouzy  et  Rathery^  médecins  du  bureau  central,  sont 
Bommés  médecins  de  Thôpitàl  Tenon. 

M.  leD' Hutinel,  médecin  du  bureau  central,  est  nommé  médecin  de 
l'hôpital  de  Lourcine. 

M.  le  D' Pozzî,  chirurgien  du  bureau  central,  est  nommé  chirurgien  de 
rbôpita!  de  Lourcine. 

RÉORGAXISATION  DU  SERVICE   DE  L'INSPECTION   MÉDICALE    DU   PERSONNEL 

EssEiGNAXT  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  Seine.  —  Aux  termes  d'un  arrêté 
préf^torai  en  date  du  16  janvier  dernier,  le  service  de  Tinspection  mé- 
■iicale  du  personnel  enseignant  dans  les  écoles  publiques  du  département 
^ réparti,  âepuis  le  1«^  janviiêr  1883,  entre  trois  niédedns  inspecteurs; 

Ui  circonscriptions  d'inspection  sont  déterminées  comme  il  suit  : 

l'^orcooscription.  —  !«',  2»,  3«,  5«,  6«,  7«,  13«,  15«  arrondissements  de 

^2ns,nntons  de  Sceaux  et  de  Villejuif. 

2^ circonscription.  —  4®,  11%  12^^,  19*  et  20*  arrotidissements  de  Paris, 

^satons  de  Pantin,  Vincenne^  et  Charenton. 

3* circonscription.  —  8°,  9^,  10«,  16,  17«  et  18®  arrondissements  de  Paris, 
c^Qtoos  dé  Courbevoie,  Neuilly  et  Saint-Denis. 

UuBORATOiRB  MUNICIPAL  DE  CHIMIE.  —  Alasuite  des  démarches  faites 
P>' la  chambre  syndicale  du  commerce  de  Tins  en  gros  auprès  de  M.  le 
préfet  de  police,  ce  dernier  a  décidé  que  la  publication  des  analyses  du 
laboratoire  de  la  préfecture  de  police  serait  supprimée.  Nous  avons  sou- 
^SQt  reproduit  ces  tableaux  où  les  échantillons  vérifiés  sont  désignés 
ioas  le  Dom  de  bons  ou  mauvais,  nuisibles  ou  mauvais  non  nuisibles. 
^'  Camescasse  croit  que  ces  désignations  sont  insuffisantes  et  jettent 
lilarme  dans  la  population  en  même  temps  qu'elles  compromettent 
d importantes  branches  de  notre  commerce.  Les  résultats  des  analyses 
icroQt  toujours  communiqués  aux  personnes  ayant  soumis  des  produits 
^  la  Térification  du  laboratoire,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
^(&  commissaires  de  police,  mais  aucune  publicité  ne  leur  sera  donnée. 

ACQUITTEMENT.  —  Une  affaire  bien  curieuse  s'est  déroulée  ces  jours 
deroiers  devant  la  cour  d'assises  du  Nord.  Il  s'agissait  d'un  officier  de 
santé  établi  à  Lille,  M.  Labanhie,  et  d'une  femme,  la  veuve  Verdez,  de- 
puis ploaiears  années  au  service  d'un  vieux  capitaine  nommé  Baratte. 
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pdille  VerdeZ' était  plus  que  goi^yern^ote  ppur  ce  célii>«tai^e  4q6&ab^ 
epcore  très  vert.  Abusant  de  son  pouvoir  sur  lui,  elle  lui  aTait.uDJoav 
4|ou8trait  14,000  fr»  .       . 

Baratte  8*aperçut  du  vol,  menjâça  de  porter  plainte  et  finit  par  y  renon* 
cer  à  la  condition  que  sa  mattresse  lui  signerait  un  aveu. 

En  avril  1882,  le  vieillard  tombe  malade.  On  appelle  M.  Labanhie,  qm 
avait  rhabitude  de  le  soigner. 

Là  matin,  Baratte,  connu  comme  prêteur  d'argent,  était  reptré  dans 
une  somme  de   40,000  fr.  rapportée  par  un  emprunteur. 

Pendant  que  le  patient  gisait  dans  son  lit,  somnolent,  engourdi  comme 
si  on  lui  avaK  fait  prendre  un  narcotique,  tes  40,000  fr.  disparais- 
saient du  coffre-fort,  avec  la  reconnaissance  autrefois  écrite  par  la  veuve 
Verdez» 

La  nuit  suivante,  Baratte  constatait  le  détournement* 

Il  cherche  aussitôt  Odille»  Elle  a  pris  la  fuite.  On  met  la  police  à  ses 
trousses.  On  Textrade  d'Angleterre,  où  elle  a'^st  réfugiée,  on  saisit  aur 
i^llu  une  vingtaine  de  mille  francs* 

Elle  accuse  Labanhie  d'avoir  conservé  le  surplus»  îl  a  été  son  complice, 
affirmeot-^^le.  E)lle  montre  comme  preuve  des  lettres  qu*il  lui  a  en* 
voyées  à  Londres,  avec  des  secours,  durant  son  court  emprisonnement 
U<-baa. 

.    Des  charges  aérieases  pèsentj  au  commencement  des  débats,  sUr  le 
malheui'eux  Labanhie* 

«  Tout  est  à  ma  charge,.  disait*il  énergiquement^  tuais  je  pense  que  je 
•ois  inaoceat,  »  .    ^  i. 

Mais  |e  procès  a  dissipé  Us  apparancea.  Jamais  ittaocentie  ne  fût  plus 
claire. 

Aussi  le  public  accueillait-il,  hier,  far  des  applaudissements  le  verdict 
d'acquittement  rendu  en  faveur  de  M*  Labanbie,  après  deux  audieoceâ 
fort  mouvementées. 

Odille  Verdez  a  été  condamnée  à  dix-huit  mois  de  prison,  40,000  fr.  de 
dommages-intérêts. 

A  la  sortie  de  Taudienee,  Baratte  a  été  hué  par  la  foule, 

BULLSTIN  Di  LA  mobtautA  du  23  Février  au  1«'  Mars  1883.  —  Fièvre  typhoïde, 
31.  --Variole,  0.  —  Roageole,  23.  *  Scarlatine,  2.  -  Coqueluche,  6.  -  Dipb* 
thérie,  croup,  47.  —  Dysenterie,  L  »  Brysipèle,  2.  —  Infections  puerpérales  5. 
-ï^  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tnbercnlense  et  aigué),  61.  —  Phthisie  pulmonaire,  227.—  Autres  tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  affections  générales,  1f2. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  64. 

Bronchite  aiguè,  56.--  Pneumonie,  90.  — •  Athrepsie  (gastro-entérite)  dei  es- 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  58;  au  sein  et  mixte,  20;  inconuaf  3.  - 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  122;  l'appareil  circulatoire,  63  ;  rsppv^'* 
respiratoire,  87;  Tappareil  digestif,  54;  Tappareil  génito-urinaire,25;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  —  Après  traums* 
tisme  '.fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse, 0 ;  épuisement,  0;  causes  doc 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abio 
lus  de  la  semaine,  1194.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1198. 

^ L*  Froprtètairê-Gêrant  :  D*  JB.  BoTrawTUK.     _ 

taxi*.  Tjp.A.i'AKKNT.A.  Davj, 8uClmp.de  laFacultéds  médaelns^r.  M.We-i^iMe  ^i* 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 


liB  liatrtle  Ferraginfluse  acidulo,  la  plus  riche  en  Fer  el  Acide  carbonique. 
I  Catta  SAV  n'a  pas  do  rivale  pour  la  guértaon  d6.'. 

t  smffALei£s-n£ms  -  chlorose- ahêmie 

L'ÂPPAWflîsWMi/if'oUSA/fB 


U  BOURBOULE! 


Ir^^n  ntuiu  dUAim  «t  enranU  affaiblii 
K',  l'mphtUiiBs,  aflaoïio  Di  d*  la  p*au< 
■impiraloirta,  di^btla,  Bt*rai  In  tsrmil 
•  -  Lùiimt  pourdartrtê  tt  rougeuri. 


MALADIES  Dc  la  GORGE 


'AbTILLES 

DETHAN 


Il  de  voix,  ulcrradoiu  di 
ttont  (uila  t^t  II  IoImu,  ihli  fmidMi  It  mtmara, 
■t  i^iilasmU  n.lBllWlIlrMl,  FrtrllcaUnrl,  Pro- 
tttttnn  Chwt«iir(pHrbalLUr#ini«»c>id>Ia*o«x, 
iO.  sniAI,  ikiniiila,  Th'i.  S>-B«iiIi,  SR,  1  tait, 

-  '—  Ml  orTnirniiiu  M  frim  1  «  rurânf'.  • 
iiisnatun  ■  Uh.  DtTHU  Prit  ht,  f  tO 


fieilSSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  |EN   1853 

^i'-î^ent  hydrothémpique  de  Rouen  a  été  tondu  en  1RIj3.   Il  est  installé 

tt  incien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  coUînc  de  125  mètres,  au  milieu  de 

I  ei  beaux  Jardina,  Cet  établissement  est  alimenté. par  une  source  abondante  à 

""[mtore  de  9"  centigrades. 

i^liei  m  Jet,  en  plufe,  en  cercles,  écossaises,  tivolî,  douches  sulfureuses.  Deux 

>I>>ÙM,  destinée!)  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

o^^IïUoD  «ootieot,  en  outre,  des  salles  d'étures  et  des  cabinets  de  sudation. 


ukment  des  maladies  chroniques,  pa^iculiérenent  des  maladies  nerveoses  ; 
ne.  cborée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
>^ii-^e,  surtout  cbes  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 

Bstrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  parti culièreraent  celles 
^  tt  de  la  moellç  épioière.  certaines  pu-alysies,  rhumatismes  ehvoniques,  seFe* 
nà-iU.  albomioarie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


'^itiuemsnt  ett  ouvert   toute    tatmie   et  recott    des  penttonnaires    et   des 

DUS  DE  LEcnmE,  DE  lED,  HLIAHSS.  PROKEMOIRS  COUVERTS.  ETC. 

"Werlei  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Boucher,  ancien 
le  dee  hdpîtaiii  de  Faits,  36  M,  me  du  Chfunp-des-Oiseanx,  à  Ronen. 


LA  PHANCE  MEDICALE. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  ave 

sans  spécialité* 
S'adressera  M. E.  POULAIN, 73,  rue  Saint  Jacques,  P 


VENTES  ET  ACHATS  OE  FONOS  DE  PHARWAG 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN^ 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

Br  MALADIES  OU  CBRf  BA1J 

Le  Sirop  de  Henry  Haro,  au  brom ukb  db  potassium,  doAt  Tusage  est.  aujoard'hai 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les! 
scientifiques  [Système  nerveux^  cerveau  et  moille  épinièré). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  M oro  contient  2  grammes  de  brouurb   uk  poi 
d*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUCON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Mure,  pharmacienf;à  Pont-Saint-Esprit  (Gai 

ANTISEPTIQUE  GIHUAUMEitaiiD'EUCJU.YPTd 

Ce  nouvel  latisepliqve,  anê  odeur  déngréible,  par  n  belle  Totetililé  agit  nieu.  q«e  too^  Mire  aer  les  màs 
cootenof  dins  Fur.  Il  contient  le  principe  aetif  de  VXueulyptum  qui  a  rmda  lalobres  lee  coatfées  Us 
■alsalan.  —  n  sent  d'en  imbiber  nne  éponge  pour  aaainir  les  appartements  et  prétenir  les  itèvié»  typhp 
el  palndèemie,  la  Tariole,  la  diphtérie,  le  croup,  etc.  D'an  effet  sftr  et  rapide  ponr  le  pansement  des  pblB 
toale  natore.  Prix  da  Flacon  :  3  francs.  —  Bnvot  ftanco  en  province  à  partir  de  4M  /laçons. 

^MCâMMACJŒ   GVIMéltAVMnB.    180,   JloNlevani    Folfad*^^ 


MtDICATION  PROPTLAlilQUI 


Q  i-\  ^G  EEb    Mgy^^ 


tnXTMTT 


^   ^OlF  DE   MOB^^ 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
I  efficaces  que 
l'huile.  Ni  dé- 
goût, ni  renvois.  Une  Dragée  Mbtnet 
remplace  2  cuillerées  à  bouche  d^huile» 

Par»,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et 
principales  pharmacies. 


X^Sr^SarSSedërAcaSSSS^^tSé 


VINAIGRE  PENN 


ANXI8ERTIQUE,     HVaiÊMlQUl 

Oaérit  !••  afléetiont  d«  la  p—n.  PrtaerTc  «les  uiiUat 
d*tni<|ttM  «t  e«Bt«clMnn.-  PaiMe  l*ftir  ebftr^a  S*  n 
Prir.ieus  pour  les  loliii  IntlmM  «t  byffiSniQiiaa  du  en 

Jivittr  Uâ  Contrtfaçonê  «n  Mmg0a$U  Ttmhre  de  l 
DBTAIL:  wom  DBS  ÉODua,  48,  vt  roorvs  uts  rm 
OROS  ;  J.  Wtmm 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaelen  de  f  r«  Classe 

EX'i^éparaîeur  de  Pécole  supérieure  de  pharmaeie  de  Paris,  —  48  RTOnuo  d'Italie, 
Partout  OÙ  ]*iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands 
tages  le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  rabsorption  de  l'iode  par  Ta  pèai 
réviilsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  â  volonté,  il  remplace  avec  avan 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  s 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  ép 
ments  articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaire 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  — Frix  du  fie 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECIN 

A.  PARENT,  A.  DAV Y,  Successeur 
.    31,    rue    lfonsSeur-le>FriQoa,    3t,   Paris 


tssa  —  Ton  L 


N'  28 

LA 


Jeudi  8  Mars  1883. 


RANGE  MEDICALE 

lu  BEAUX  ABONKSMBNTS 

kiV.3Qeehfi       ParaissantleHÂRDL  le  JEUDI,  le  SAMEDI  ^^  ^^ 

£:!]:'.  K-ilMIER  . ^..■. ?RANCB iSfr. 

ÛJ^MM«n..         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       "'"<""■'«'*"«••  "^'•- 

PAfilS  PATS  D'OUTRE-MER.  20  fr. 


A.  mCHET 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


rcd<rJiiiioQ«cliirQrgricale,    Profe8seur<)e  pathologie  médicale,    ProfeaseurderliniaueobstétricaJe» 
.KdcrAcad.  deniédecme.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médecine. 


P.  BERGER  £.  BOTTENTUIT 

'ijréfé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pnrifi, 
in  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  E.iux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAYE 

Médecin  des  hôpitaux. 


(t  gd  cooMrn«  ta  Bèdaction  à  M.  le  B''  B.  BOTTENTUIT,  Bédacteur  en  oh«f ,  66,  ni«  de  Londres» 
lenifH  nmlt  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOKHAIRB 
r^Piri•.  —  Travanx  orielnait»:  De   l'alinitcment  artificiel,  par  M.  le  D*"  Perron 
v-Conptes  rencluM  analytiqncs  des  S neictés  savantes:  Acatiémie  de  m;^ 

j,î^inredu  6  mirs  1883  :  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Société  françaue 
''thulo^if,  séance   Hii  l»*^  février  1880:  Tumeur  lacrymale  conpônifale. —   Etat  «l'i  n 

3 (i*œit  amputé  précédemment.  -*-  Traitement  de  décollement  do  la  rétine.  —  Pré- 
i^r'>' Gmslrument. —    Bibliosrnphic  t  Dictionnaire  usuel  des  sciences  mûdicnles,  par 

D'*  Dcchambre,  Malhias  Duvnl  et  L.  Lcrcboullct.   —  .\<»c«vrilfi».  —  llnlli-titi  bl- 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

.2,. Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris< 


ri|  Laroze 

Dt6(KiCES  irORANGES  AMÊRÉS 

'D«  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
r"  '«f 'n/«.  Gastralgies  Douleurs  et 
«fîrajtoBjoc,  Digestions  lentes,  etc. 


OtCQKES  D'ORANGES  AMËRES 

^^Mm  de  Potassium. 


y,rrS' 


^;Tie  ccrlaia  des  A/feclions  Scrofu- 
^  ^^^rcttîemes.  Cancéreuses  et  Mu- 
^i^i,  des  Tumeurs  MancJtes,  et  de 
^^'^Àfcctions  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMtRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  ayec  efficacité,  toutes  les 
afTections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie. 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  t  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  *d*administrcr  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


liépôt  à  Paris  :  26,  tae  Neuve-des-Petlts-Cbamps. 


'^^«s  Annonces.  s*adresserâ  M.  Jt:.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n-  r<i 


LÀ  FRANCB  MEDIGALâ. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  ^ 

sans  spéciahté. 
S'adresser  i  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  JacquesJ 


EAU    MINÉRALE    NATURELLE    DE 

y  ICHT 


SOXTXCOE 

C^est  la  plas  riche  en  bi-carbonate  de  soude  de  toutes  les  sources  miner 
relies  de  Vich/  :  elle  en  contient  5,295,  tandis  qne  les  Célestins  n*en  reofe 
5,107,  l'Hôpital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4.&34.  Sa  température  es 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  ces  trois  dernières  ;  il  eu  résulte  une  grande  supérii 
la  consommation  à  domicile  contre  les  maladies  du  fole,  de  restomac,  des  reii 
Telle,  le  diabète  et  la  goutte,  arec  ou  sans  complication  du  côté  de  la  pean  ou 
respiratoires. 

Prix  de  la  caisse  de  50  litres  en  gare  à  Vicby,  20  fr.,  emballage  compris. 

Sels  de  Vacbj  pour  boisson  et  bain,  pastilles  hydro-minérales  et  sacre  d'orge 
de  Vichy. 

Sadresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SAINT-YORRE  et Cie,  plai 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d'eaux  minérales. 


D'après  Topinion  des  Professeurs 

BOnCHABDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr,  Pharm*  page  300.     Comment*  du  Codex,  page  813.     TTUrapeutig.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOI 

cit  on  DévrMlbeBiqae  et  on  paisniil  sédatif 

m  NÉVROSES,»  NÉVRALGIES, 00  NERVOSISME 

Une  adlleréa  à  cafi,  matin  et  toit,  dans  on  demi-Terre  d'ean  locrée. 


■tMMMMMMMMMVWWMWW 


SAIHT-6EB]IAI]l(Mat.f*s38)DE  PIEBLOT:  Pufitif 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  ihèrapeuti^ 
t  Coâtx,  p.  687)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opf^. 
a  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  céréom 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efûoacité  iQj 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme.  Maaz  de  ooj 
InsomnieSyTonj:  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  caus^ 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  peisonnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  un  sommeil^ 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  ooasufMui 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exig^ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  TEtat  français. 

'is,  CHEZ  CLIN  &  C^«,  14,  RUE  Racine,  près  la  Faculté  de  MÊDECiNB,Ptf 
Et  par  Veniremiêe  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtrangef* 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


M<daill<  pwl*  /oT^ 
macie  de  BordMax;  < 

-  «oide  cinnamique).  Mode  d'emploi:  matin  et  «oir.  un.  cuUlep<«  ^T^uT'Sf^oS îi 
inliiiion  aromatique  chaude  ou  dan»  du  lait.  Dosaee  exact    A^î^f-     -  ^'"  "*'.  J.,  ri 
SUX.FHTDRIq'ub  naissant.  _  Rempl^1^,,Z'^nUÙZL^!L'\SSl^ 
tomen»  du  Catarrhe,  de.  AfTectiona  de   a  Gorge  et  des  roie.  w^pj^SiC^  J^e)!^^ 


30"  ioQée.  —  Tome  I.  —  N»  2t.  Jeudi  8  Mars  1883. 

LA  FRANCE  MÊDIC  A.LE 


Paris  h  7  mars  1883. 

La  dîscQsslon  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  a  repris  à 
l'Académie  par  un  discours  de  M.  Vulplan.  Le  médecin  de  la  Charité 
mit  déjà  indiqué, au  mois  d'août  dernier,  les  résultats  de  son  expé- 
rience relativement  au  traitement  de  cette  maladie  par  Tacide  sali- 
cTliqae. Depuis  il  a  fait  des  recherches  nouvelles  et  un  de  ses  élèves, 
M.  Rabaud,  a  soutenu  une  thèse  sur  le  même  sujet. 
I  L'acide  salicylique  n*a  pas  sur  le  cœur  Faction  du  sulfate  de  qui- 
ûce,  mais  il  abaisse  beaucoup  plus  rapidement  la  température. 
Après  avoir  pria  4,  5  à  6  grammes  d*acîde  salicylique,  les  malades 
!  QQtle  soir  une  température  plus  basse  que  celle  du  matin.  Est-ce  un 
SBtipjréUqueon  seulement  un  antithërmique?  puisque  dans  cette  dis*^ 
Mon  on  a  opposé  ces  deux  mots  Tun  à  Tautre.  M.  Yulpian  pense 
^<ie le  médicament  est  antithermique  parce  qu41  est  antipyrétique  et 
^c'il  abaisse  la  température  parce  qu*il  diminue  les  combustions. 
n  j  a  une  contre-indication  :  c'est  la  tendance  aux  hémorrhagies  ; 
Is  en  dehors  de  cela  le  médicament  rend  les  malades  plus  calmes, 
(lus  éveillés  et  plus  conscients  d*eux-mémes.  Après  son  emploi,  on 
v>iç«nre  ni  escbares,  ni  abcès  de  convalescence.  D'ailleurs,  tout  en 
L;:3nnt  le  peu  de  valeur   des  statistiques,  M.  Yulpian  donne  la 
ÂtiQfi^tH  est  des  plus  encourageantes,  puisque,depuis  le  mois  d'août 
^'^l  il  n'a  eu  dans  son    service   d'hôpital  qu'une  mortalité  de 
t^poor  100  par  la  lièvre  tjphoïde,  alors  que  la  mortalité  pour  tous 
i^ces  réunis  de  Thôpital  s'était  élevée  depuis  la  même  époque 
îM,10  pour  100. 

U  Bouley  a  été  directement  atteint  par  les  critiques  que,  dans 
^tte  discussion,  MM.  les  professeurs  Peter  et  Jaccoud  ont  lancées 
'ontje  la  théorie  des  microbes.  Il  veutconfondre  les  blasphémateurs 
l^t  chanter  une  nouvelle  hymne  à  la  gloire  de  M.  Pasteur,  l'auteur  de 

I  plM  grande  découverte  en  médecine,  dit-il. Il  rappellelcs  microbes 
i^  la  morve,  delà  tuberculose  et  du  rouget  des  porcs  et,  divisant  les 
^^adied  en  deux  groupes,  les  maladies  microbiennes  et  celles  dont 
^  cause  de  la  virulence  est  inconnue,  il  prévoit  Tépoque  où  le  pre- 
^^f  groupe  comprendra  toutes  les  affections  • 

U.  Bottley  cite  enfin  des  exemples  destinés  à  montrer  rinfluence 
^^  <l<iaDtités  infinitésimales  de  substances  actives  sur  le  développe- 
Oient  de  champignons  ou  d'éléments  figurés.  Nous  recommandons 

II  lecture  de  ee  discours  aux  homœopathcsquiy  trouveront  à  Tappui 

^  lears  thèses  les  meilleurs  arguments. 

A*  Gu. 
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De  rallaitement  artificiel  {Suite). 
Par  M.  le  D'  Perron  (de  Besançon)  (1). 

La  pratiq[ue  des  coupages  est  partout  très  en  vogue  ;  et  un  médecin 
aurait  fort  mauvaise  grâce  à.  la  blâmer.  Est-ce  que  Teau  de  mauves 
n'est  pas  émoUiente  ?  Est-ce  que  Teau  de  riz  ne  rafraîchit  pas  ?  Est-ce 
que  des  infusions  de  chiendent  peuvent  faire  du  mal  à  un  cnfaot 
échauffé  ?...  Que  répondre  à  cela  ?  Le  moyen  de  détruire,  devant  un 
berceau  et  dans  une  séance,  des  préjugés  séculaires  aussi  fondés  en 
appat*ence,  qui  ont  pour  eux  Tautorité  des  anciens  et  de  beaucoup  de 
médecins  modernes  (2)  ? 
Doit-on  sucrer  le  lait  ? 

Je  ne  crois  pas  qu'un  peu  de  sucre  puisse  nuire  au  lait,  ni  en  dé* 
truire  en  quoi  que  ce  soit  la  qualité  nutritive.  Je  suppose  même 
qu'ajouté  à  cet  aliment,  il  le  rend  plus  savoureux,  plus  agréable  et 
en  quelque  sorte  plus  digestible";  et  c'est  dans  cette  pensée  que  nous 
avons  toujours  additionné  d'une  quantité  de  sucre,  —  0,04,  — la 
boisson  de  nos  enfants  qui  digéraient  assez  mal.  Mais  je  crois  aussi 
que,  pour  des  enfants  robustes  et  dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
une  addition  pareille  est  une  erreur  et  une  faute.  Le  sucre  incite  le 
nourrisson  à  prendre  plus  de  nourriture  qu'il  ne  faudrait;  car,  déjà 
quand  il  n'a  plus  besoin,  il  boit  encore  par  gourmandise. 

Au  reste,  c'est  une  question  qu'il  faut  laisser  à  Tappréciation  da 
médecin  et  de  chaque  mère  de  famille. 

Quant  à  la  nécessité  d'ajouter  au  lait  des  substances  plus  ou  moins 
médicamenteuses,  comme  le  sel  de  cuisine,  le  saccharum  de  lichen^ou 
autres,  destinées  à  combattre  ou  à  prévenir  certaines  maladies,  je 
n'entends  pas  m'y  opposer.  C'est  une  question  d'opportunité  médicale; 
je  dis  seulement  que  l'emploi  d'une  substance  pareille  ne  doitpasêtre 
généralisé.  D'ailleurs  je  trouve  beaucoup  plus  sage  d'administrer  le 
médicament,  s'il  est  indiqué,  à  l'animal  qu'à  l'enfant. 

Un  troisième  point  à  retenir  pour  la  pratique  de  l'allaitement  «irti- 
ficiel,  c'est  que  le  lait  doit  être  donné  pur. 

A^  Le  lait  doit  cire  donné  atcssi  frais  que  possible.  —  Pour  que  le 
lait  soit  bien  au  gré  de  l'estomac  des  nourrissons,  il  faut  qu'il  soit 
tout  chaud,  à  peine  sortant  de  la  mamelle  et  pour  ainsi  encore  vivant. 
Voilà  ce  qui  assure  à  l'allaitement  au  sein  sur  les  autres  modes  d'allai- 
tement une  supériorité  absolue  et  indiscutable. 

Administré  ainsi  directement  et  passant  sans  arrêt  des  réservoirs 
de  la  glande  mammaire  dans  l'estomac  de  l'enfant,   le  lait  est  assi- 

(1)  Voir  France  médicale,  n»"  13,  14, 15,  19,  20,  23,  26  et  27. 

(2)  Voir  C.  Leroy,  De  V éducation  physique  des  enfants,  Paris,  1828.  Ce  méde- 
cin recommande  de  couper  abondamment  le  lait,  jusqu'à  6  ou  8  mois,  avec  dé* 
coction  de  gruau,  de  capillaire,  d'orge  germé,  et  même  avea  du  petit  lait  doux  ! 
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mile  sans  efforts  et  sans  trouble  de  l'économie.  Puis  il  a  une  chaleur 
régulière  appropriée  à  nos  organes,  et  son  contact  ne  produit  sur  la 
muqueuse  gastrique  aucune  surprise.  Cette  régularité,  cette  unifor- 
mité de  température,  est-il  possible  de  Tobtenir  pour  le  lait  qu'on 
réchauffe  et  qu'on  donne  à  Tenfant  dans  une  bouteille  ?  —  Non  ;  la 
température  diminuant  nécessairement  pendant  tout  le  temps  que 
dure  une  tetée,  le  liquide  finit  par  être  frais. 

Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel  de  la  méthode  dont 
Dous  nous  occupons,  ce  serait  de  mettre  le  nouveau-né  à  la  mamelle 
et  de  lui  faire  sucer  directement  le  pis  de  l'animal.  Car  tout  au  sortir 
du  pis  de  la  femelle^  comme  le  dit  Parmentier,  le  lait  a  encore  la  vie 
des  esprits  animaux  qui  ne  tardent  guère  à  s'évanouir  à  Tair  exté- 
rieur. C'est  en  vue  de  capter  cette  matière  délicate  et  subtile  qu'Eic^ 
riphon,  Hérodote,  Prodicus,  fameux  mMecins  de  V antiquité,  ont  re- 
commandé  qu'on  prit  le  lait  dans  (es  mamelles,  et  Oalien  confirme 
rc  sentiment  en  comparant  le  lait  à  la  semence  qui  n'a  plv^s  aiccune 
activité  quand  elle  n^est  pas  tranmise  dv/ti  organe  dans  Vautre  (1). 
Quand  la  Faculté  de  médecine   fut  consultée,   en  1775,  par  les 
administrateurs  deFhôpital  d'Aix,  au  sujet  des  enfants  trouvés  qui 
périssaient   tous,  elle  répondit  que  la  mortalité  dépendait  de  ce  que 
f"^^  enfants  élevés  au  biberon  ne  recevaient  pas  dans  leur  {économie 
«H  'principe  assez  vivant,  et  elle  conseilla  qu'ils  fussent  mis  immé' 
^Mienient  au  pis  de  la  chèvre, 
U conseil  fut  écouté  et  suivi;  et  depuis  ce  temps  les  berceaux 
^o^éisposés  dans  une  grande  salle ^  sur  deux  rangs  ;  chaque  chèvre 
pi  tient  de  paître  entre  en  bêlant  et-  va  chercher  son  nourrisson  qui 
hiia  été  donnée  relève  avec  ses  cornes  la  couverture,  enjambé  le 
h'eeaupour  donner  à  teter  à  Venfant;  et  depuis  lors  on  les  élève  en 
(tt  hôpital  en  très  grand  nombre. 

Malheureusement  ce  tableau  est  un  peu  trop  romanesque  pour  ne 
pas  paraître  une  conception  de  haute  fantaisie.  Pourtant  je  sais 
qauQ  ancien  maire  deLeucourt,M.  Vannet,  a  élevé  de  cette  manière 
ses  deux  filles  jumelles  au  pis  d'une  chèvre.  La  bête  nourrice  sautait 
sor  une  table,  et  chaque  fillette  saisissait  une  tétine  dont  elle  buvait 
le  contenu  en  caressant  la  mamelle  de  ses  petites  mains. 

Dans  ma  pensée,  l'allaitement  artificiel  ainsi  conduit  est  irrépro- 
chable, car  une  quatrième  condition  pour  réussir,  c'est  que  le  lait  soit 
donné  à  l'enfant  le  plus  frais  possible  et  mieux  encore  sortant  du 
pis. 

Un  enfant  après  sa  naissance,  dit  Alph.  Leroy,  ne  pouvait  être 
nourri  avec  le  lait  même  de  sa  mèrcy  si  on  ne  lui  donnait  qu^ après 
t avoir  tiré  en  une  phtole  ;  parce  qu'alors  ce  ne  serait  plus  une 

(1)  L>rry.  Suai  sur  les  aliments.  Paris,  MDCCLVII,  1. 1,  p.  409. 
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liqueur  vivante  dont  il  a  besoin  :  o$  serait  tm  simple  aliment  peu 
sapide  (1).  Cette  idée  n'est  pas  absolument  théorique.  L*observatioa 
vient  la  confirmer.  Les  veaux  qu'on  élève  à  la  main  avec  du  lait  de 
vache,  le  lait  de  leur  mère,  si  copieusement  nourris  et  si  bien  soi- 
gnés qu'ils  soient,  n'ont  jamais  l'embonpoint  ni  la  gaieté  des  veaux 
qui  sont  allaités  au  pis.  Us  n'ont  pas,  comme  ceux-oi,  un  air  de  bonne 
santé,  leur  poil  est  terne,  ârom^^/^hérissé,  et  ils  sont  facilement  pris 
de  diarrhée  (2). 

5°  Le  lait  doit  être  donné  h  la  température  ^environ  35°  centigr^ 
Par  malheur,  le  procédé  si  sûr  de  l'allaitement  animal,  dont  il  vient 
d'ôtre  parlé,  n'est  pas  souvent  praticable.  Il  n'est  possible  qu'avec 
les  chèvres,  et  encore  pas  avec  toutes,  quelques-unes  d'entre  elles  se 
montrant  indociles.  Et  d'ailleurs  tous  les  enfants  n'acceptent 
pas  non  plus  volontiers  dans  leur  bouche  un  appendice  plus  ou  moins 
garni  de  poils.  On  est  dès  lors  obligé  de  conserver  du  lait  qu'on  ré* 
chauffe  pour  le  donner  ensuite  au  nourrisson,  soit  au  moyen  d'une 
ouiller  ou  d'un  verre,  soit  au  moyen  du  biberon,  ce  qui  est  la  pra- 
tique de  beaucoup  la  plus  ordinaire. 

Il  faut,dan8  ce  cas-là,  se  procurer  un  lait  de  la  traite  la  plus  récente  | 
qu'on  pourra,  unlait  aussi  peu  décomposé  que  possible.  Ce  lait,  onle 
chauffe  au  baiu-marie  à  l'heure  de  s'en  servir,  de  manière  à  le  porter 
à  une  température  d'environ  35°.  Quelques  médecins  le  prescrivent  à 
20<>  seulement  ;  mais  je  crois  que  c'est  insuffisant.  Le  lait  sortant  du 
pis  est  plus  chaud  que  cela  (3). 

Cette  nécessité  d'employer  du  lait  qu'on  est  obligé  de  conserver 
entraîne  celle  de  se  pourvoir  d'  un  appareil  de  chauffage  qui  puisse 
fonctionner  en  permanence,  de  jour  et  de  nuit  ;  car  il  est  bien  évi- 
dent que  Tenfant  qui  s'éveille  l'appétit  ouvert  ne  doit  pas  attendre 


(1)  Alph.  Leroy.  Médecine  mcnernelle.  Paris,  an  XT,  1803,  p,  52. 

(2)  Ouvrage  cité^  p.  47. 

(3)  En  Franche-Comtë,  on  administre  aux  veaux  ainsi  nourris  le  lait  pur,  mais 
sans  le  faire  chauffer. 

c  La  température   du    lait  doit  être  autant  que  possible  la  même,  15<>en  été 
et  20*  en  hifer.  » 

(Conseils  èl  la  jeune  mère,  par  P.  Collas,  Paris,  1876,  p.  18.) 
«...  Il  faudra  chauffer  le  lait  au  bain-marie,  et  Tëlever  au  moins  à  20o.  » 

(L'art  d* élever  les  enfants  au  biberon,  chez  Pion,  imprimeur,  Pari?,  IS16\ 
«  On  sucre  un  peu  et  Ton  chauffe  le  liquide  de  15»  à  20*.  » 

{Nouveau  dictionnaire  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.',  1864,  1. 1,  p.  734.) 
Les  médecins  anglais  le  prescrivent  à  %°  ou  98°  Faren,  —  36®  ou  37»,  —  ce  qui 
me  parait  plus  avantageux  pour  le  uourrisson.. 

Eprouvé  dans  une  timbale,  le  lait  sortant  du  pis  marque  presque  invariable- 
ment 33**.  Une  demi-heure  après  la  traite,  il  descend  de  2  degrés,  et  de  8  degrés 
une  heure  aprèâ.  Ces  observations  ont  été  faites  et  répétées  dans  la  belle  saîsofli 
alors  que  la  température  moyenne  était  au  dehors  de  17^  à  18^* 
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trop  longtemps  son  repas.  Cet  appareil,  c'est  une  veilleuse  surla- 
qaelie  ou  tient  un  vase  à  demi  plein  d*eau  chaude. 

Le  chauffage  du  lait  doit  se  pratiquer  en  toute  saison,  aussi  bien 
1  été  que  lliiver;  puisque  dans  la  saison  chaude  Tingestion  d'un 
liquide  frais  peut  occasionner  plus  sûrement  qu'en  hiver  des  coliques 
et  k  diarrhée,  surtout  chez  un  enfant  élevé  à  la  bouteille. 

En  conséquence,  et  cette  prescription  est  aussi  importante  et  aussi 
absolue  que  les  précédentes,  le  lait  doit  être  donné  à  Tenfant  à  la  tem- 
pérature que  nous  avons  indiquée  • 

Manière  d administrer  le  lait,  —  Les  précautions  que  je  viens  de 
preicrire  pour  le  choix  et  la  préparation  du  lait  destiné  aux  jeunes 
foiantg  sont  indispensables,  si  Ton  veut  faire  un  allaitement  métho- 
dique, sérieux,  rationnel,  si  Ton  veut  réussir  surtout.  Je  n'ignore  pas 
eoinbien  elles  sont  délicates  et  parfois  difficiles  à  prendre  ;  mais  enfin 
Ce  iODt  des  desiderata  que  je  formule  \  c'est  un  plan  modèle,  c*est  un 
iv^ime  tjpe  auquel  il  sera  bon  de  se  conformer   le  plus    qu'on 

Le  lait  est  administré  à  ^l'enfant  soit  au  moyen  d'une   cuiller,  soit 
ui  moyen  du  biberon.  Le  plus  ordinairement  on  se  sert  de  ce  dernier 
ipliareil  qa*on  a  de  plus  en  plus  compliqué  et  perfectionné. 
Certaines  mères  pourtant  préfèrent  nourrir  et  la  cuiller,    parce 
H^e,  disent-elles,  avec  le    hihevon  X enfant  avale  de  Vair,  ce  qui  lut 
^db  coliques,..  C'est  là  une  crainte  chimérique.  Mais  enfin,  si 
ï»^da  biberon  va  mal  au  nouveau-né,  on  peut  essayer  deTélever 
^laiDsa  parle  procédé  que  voici  :  on  tient  l'enfant  sur  les  genoux; 
•>'3iQi{Detdans  la  bouche  un  petit  suçon  ou  morceau  de  linge  hu- 
^^  qn  il  suce  tout  naturellement,  et  on  lui  fait  prendre  à  l'aide  de 
ccoioyea  par  petites  cuillerées  son  lait  chauffé  à  point. 
Aotrefois  on  employait  des  tasses  en  terre  ou  en  porcelaine,  quel* 
IBffoig  en  verre,  dont  on  garnissait  l'ouverture  ou  le  goulot  d'un 
'icge  00  d'une  éponge  par  où  le  nourrisson  aspirait  le  liquide.  Mais 
^^ecces  objets  grossiers,  la  succion  était  parfois  difficile.  En  Angle- 
^^rre,  les  pauvres  gens  se  servaient,  en  guise  de  biberon,  d'une  corne 
derache  dont  l'extrémité  conique  était  munie  d'un  parchemin  troué; 
'^i<  riches  employaient  des  burettes  ou  théières  en  argent  ou  en  métal 


Le  biberon  moderne  se  compose  d'un  tube  d'aspiration^  d'une  em« 
boachure  et  d'un  récipient. 

Le  tube  d'aspiration  en  caoutchouc,  quand  il  n'est  pas  en  métal, 
doit  être  ouvert  et  incompressible  à  ses  deux  extrémités. 

L'embouchure  s'adapte  à  l'extrémité  supérieure  du  tube  d'aspira- 
tion: c'est  une  espèce  de  tétine  ou  de  mamelon,  aussi  en  caoutchouc 
avec  un  très  petit  pertuis  à  son  sommet.  Si  petit  qu'il  soit,  lepertuis 
dont  nous  parlons  ne  tarde  pas  à  s'agrandir  par  l'usage.  Aussi  fera- 
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t-on  bien  de  la  garnir  intérieurement  d*nne  fine  éponge  pour  empê- 
cher que  le  liquide  n'arrive  trop  abondamment  et  trop  brusquement 
dans  la  bouche  de  l'enfant. 

Le  récipient  est  un  vase  quelconque,  un  gobelet,  une  fiole  à  gou- 
lot large,  etc.,  dans  lequel  on  met  le  liquide  réchauffé. 

Tout  cela  doit  ôtre  lavé  à  Teau  chaude  immédiatement  après  cha- 
que repas,  puis  rincé  avec  soin  dans  une  eau  fraîche.  La  manipula- 
tion du  lait  exige  en  effet  la  plus  grande  propreté.  Les  acides  ensont 
si  pénétrants,  qu'il  est  presque  impossible  que  les  vaisseaux  de  bois 
qui  en  ont  été  touchés  un  peu  longtemps  ne  contactent  pas  une 
odeur  désagréable  dont  on  ne  peut  jamais  les  débarrasser  tout  à  fait. 
Voilà  pourquoi  je  préfère,  aux  récipients  à  goulot,  munis  d'un  bou- 
chon de  bois  ou  de  linge,  un  simple  verre  ordinaire  ou  une  timbale 
d'argent  beaucoup  plus  facile  à  tenir  propre. 

La  difficulté  du  nettoyage  n'est  pas  le  seul  inconvénient  que  pré 
sentent  les  récipients  à  goulot  étroit.  Suivant  moi,  on  devrait  les 
prohiber  absolument  dans  la  pratique  de  l'allaitement  artificiel, 
voici  pourquoi.  * 

Ce  système  a  pour  unique  avantage  de  permettre  aux  nourrice 
de  vaquer  à  la  besogne  du  ménage.  Pendant  qu'elles  travaillent 
leur  petit  nourrisson  s'amuse  à  sucer  la  bouteille;  on  peut  laluialiaa 
donner  sans  craindre  qu'il  ne  la  renverse,  c'est  fort  commode.  IIIj 
quitte,  quand  il  n'a  plus  faim,  et  il  la  reprend  pour  boire,  quand  ce!; 
lui  plaît;  tandis  que,  sans  vase  clos,  avec  un  simple  gobelet,  laïemn: 
ne  peut  pas  aussi  tranquillement  se  livrer  à  ses  occupations  domesii 
ques.  J'en  conviens. 

Mais  en  revanche,  avec  ce  dernier  appareil,  avec  un  récipient  ou 
vert  comme  avec  la  cuillère,  la  nourrice  est  obligée  d'être  là  etd» 
tenir  le  vase,  pendant  que  son  nourrisson  en  avale  le  contenu,  ce  q-i 
vaut  beaucoup  mieux  pour  l'objet  qui  doit  nous  préoccuper,  à  saroli 
la  santé  et  la  bonne  venue  de  l'enfant. 

En  perfectionnant  le  biberon  pour  permettre  l'entrée  de  l'air  e 
rendre  possible  la  succion,  tout  en  empêchant  la  sortie  du  liquide,  oi 
a  donc  plus  travaillé  en  faveur  des  nourrices  qu'en  faveur  des  nour 
rissons.  On  a  ainsi  favorisé  l'incurie  de  beaucoup  d'entre  elles. 

Je  suis  porté  à  croire  que  l'habitude  de  laisser  aux  petits  enfant 
leur  bouteille  contribue  beaucoup  à  les  faire  périr.  D'ailleurs,  ild 
indispensable  que  la  mère  assiste  à  leur  tetée  ;  qu'elle  en  modère  o'j 
qu'elle  en  facilite  Topération  ;  qu'elle  la  suspende  même  par  mo 
mîents. 

{A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mars  -1883.  —  Présidence  de  M,  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  :  |1°  une  lettre  du  ministre  de  Tln- 
stniction  publique  autorisant  TAcadémie  à  accepter  le  legs  d'une 
wmme  de  2  000  francs  fait  par  M™«  Perron  pour  l'institution  d'un 
prix  quinquennal  de  5  000  francs  ;  2°  une  lettre  de  M.  Lajoue  qui 
N}llieite  le  titre  démembre  correspondant  national  ;  3*  un  pli  cacheté, 
dressé  par  M.  le  D'  Crouzat  et  contenant  la  description  d'un  nou- 
Tcai  forceps;  4°  une  note  de  M.  Bousquet  (de  Marseille)  sur  la  sécré- 
tion du  lait  et  sur  les  propriétés  galactogènes  de  la  graine  de  coton. 

Jf.  Vulpian  présente  de  la  part  de  M.  Luc  Belles,  d'Athènes,  un 
aêmoire  sur  les  fièvres  de  la  Grèce.  (Comm.  :  MM.  Colin,  Leroy  de 
Méricourt  et  Laboulbène.) 

^.  le  président  invite  M.  Labbé  à  lire  à  TAcadémie  le  discours 
s.a  il  a  prononcé  en  son  nom  sur  la  tombe  de  Cloquet. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. — M,  Vuîpian.DB.nS  CCttC 

iicussion  on  s'est  occupé  surtout  de  la  prophylaxie  et  du  traitement 
d -la fièvre  typhoïde.  C'est  également  du  traitement  que  M.  Vulpian 
^«tt  parler. 

Au  fond,  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  paraît  avoir  été  le 

^«Bie  pour  presque  tous   les   praticiens,  sauf  ceux  qui  ont  employé 

•J^îéiaatiquemcnt  un  mode  exclusif  de  traitement.  Au  mois  d'août, 

M-^sipian  avait  indiqué  les  résultats  de  son  expérience  relative- 

J^està remploi  de  l'acide  salicylique.  Depuis  cette  époque  une  thèse 
*2yiemême  sujet  a  été  faite  par  un  élève  de  M.  Vulpian,  M.  Rabaud. 

M.  Vulpian  n'emploie  pas  systématiquement  l'acide  salicylique 
te  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  l'emploie  pas  dans  les  cas 
^ins  et  le  réserve  pour  les  cas  à  moitié  graves.  Les  typhiques  qui 
faipent  dans  les  hôpitaux  ont,  au  moment  de  leur  entrée,  une  tempé- 
rature plus  élevée  qu'ils  ne  l'auront  le  lendemain. 

Avec  l'acide  salicylique,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  cas  où  en 
^Dgt-quatre  heures  on  obtiendra  un  abaissement  thermique  de  2  à 
^centigrades.  Pour  cela  il  faut  une  dose  notable,  il  faut  4,  5  ou  6 
fRimmes  d'acide  salicylique  par  jour.  Le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose 
^s2gpammes  50  centigrammes  par  jour,  ne  donne  jamais  un  renver- 
^ûentde  )a  température  tel  que  le  jour  de  son  emploi  la  tempéra- 
ture du  soir  soit  plus  basse  que  celle  du  matin.  Au  contraire,  avec 
'^grammes  d'acide  salicylique  dans  la  journée  la  température  du  soir 
est  quelquefois  inférieure  d'un  degré  à  celle  du  matin.  L'action  anti- 
^enniqtie  de  l'acide  salicylique  est  donc  notablement  plus  énergi- 
V^^  que  celle  du  sulfate  de  quinine. 

^Q  a  dit,  il  est  vrai,  dans  cette  discussion,  qu'il  ne  fallait  pas  seu- 
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lemcnt  s'occuper  de  la  température^mais  de  Tétat  du  cœur  etdupoi^ 
Il  est  vrai  que  racidesalicyliquen'a  pas  sur  le  cœur  la  même  înflaeiii 
que  le  sulfate  de  quinine.  On  pourrait  donc  dire  que  Tacide  salicjl 
que  est  un  antithermique,  mais  non  un  antipyrétique.  Cependant  F^ 
lôvation  de  la  température  est  le  meilleur  indice  de  la  fièvre;  M.  Vc 
pian  pense  que  Tacide  salicylique  est  antithermique  parce  qu'il  e 
antipyrétique  et  qu'il  diminue  les  combustions. 

Chez  un  bon  nombre  de  malades,  Tétat  général  change,  ils  soi 
plus  éveillés  et  quelques-uns  même  demandent  à  msDger. 

On  a  reproché  à  Tacide  salioylique  et  aux  autres  médicaments  d 
môme  genre  d'être  des  poisons.  Mais  tous  les  médicaments  sont  de 
poisons  et  Jes  actions  médicamenteuses  ne  sont  que  des  actiod 
toxiques  légères. 

Les  malades  qui  ont  de  la  tendance  aux  hémorrhagies  en  génén^ 
ne  doivent  pas  employer  Tacide  salicylique. 

Dans  ces  six  derniers  mois,  1  1Ô8  malades  ont  passé  par  les  salle; 
de  l'Hôtel-Dieu  ;  on  compte  113  décès,  soit  .10,10  0/0.  Dans  le  «er-' 
vice  de  M.  Vulpian  ont  passé  168  cas  de  fièvre  typhoïde,  parmi  les- 
quels il  y  a  eu  11  morts  ;  la  mortalité  a  donc  été  de  6,54  0/0.  M.Tat 
pian  n'ajamais  vu  ni  eschares,  ni  abcès  de  convalescence, 

Le  traitement  par  l'acide  salicylique  n'a  pas  d'effet  curatif,  ptf 
plus  que  les  autres  traitements.  C'est  une  maladie  spécifique.  £ 
est  certain  qu'il  y  a  là  un  empoisonnement  par  un  agent  qui  est  tos- 
jours  le  même  ;  il  y  a  un  agent  spécifique.  M.  Vulpian  espère  donc 
que  l'on  trouvera  un  jour  un  traitement  spécifique  de  cette  ma- 
ladie. 

M.  Bouley.  Cette  discussion  a  été,  surtout  de  la  part  de  M.  Peter, 
l'occasion   d'émettre    des    doctrines    contre    lesquelles     s'inscrit 
M.  Bouley.  M.  Peter  proteste  contre  les  théories  microbiennes  et 
contre  la  chimiatrie.  M.   Bouley  espère  que  M.  Peter  vivra  assez 
longtemps  pour  changer  d'avis.  En  se  reportant  à  quelques  années  ' 
on  arrière,   on  voit  combien  était  obscure  la  questioa  de  la  viru- 
lence-    Cetie   question    est    singulièrement    éclaircie   aujourd'hui 
grâce  aux  travaux  de  Davaine,  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Chauveau.  ' 
On  sait  aujourd'hui  que  cette  virulence  est  due  à  un  élément  vivant. 
On  peut  donc  diviser  les  maladies  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont 
dues  k  une  cause  microbienne  et  celles  dont  l'élément  virulent  n'e^t 
pas  encore    déterminé.    Cette  division  n'est  d'ailleurs  que  provi- 
soire, le  groupe  des  maladies  microbiennes  augmentera  à  mesure 
que  diminuera  le  groupe  opposé. 

M.  Bouley  rappelle  les  récentes  découvertes  du  nicrobe  de  h 
morve  et  du  microbe  de  la  tuberculose  ;  il  pense  que  c'est  là  une 
voie  nouvelle  ouverte  à  Tanatomie  pathologique. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  théorie  des  microbes  peut 
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Bernent  donner  des  résultats  merveilleux  ;  par  la  culture  ce 
jrobepeut  être  transformé  en  vaccin.  C'est  là,  dit  M.  Bouley,  la 
î  graude  découverte  que  Ton  ait  faite  en  médecine. 
Do  grand  argument  a  été  lancé  par  M.  Jaccoud  contre  ceux  qui 
Upirent  de  la  théorie  nouvelle  de  la  virulence  pour  acou- 
Kerdes  antiseptiques  contre  le  microbe  des  maladies  :  ces  méde- 
K,  d'après  M.  Jaocoud,  joueraient  le  rôle  de  Tours  et  de  son 
lé.  Une  théorie  n*est  pas  responsable  de  l'abus  qu'on  eu  fait. 
M.  Bouley  cite  plusieurs  exemples,  tendantà  montrer  l'influence 
I  quantités  infiuitésimaljDS  de  substances  actives  sur  le  développe*- 

tt des  champignons  et  en  tire  des  conclusions  relatives  àl'homme. 
.Boulej  continuera  son  discours  dans  la  prochaine  séance. 
A  4  heures  trois  quarts,  TÂcadémio  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÊTt  FRAUÇAISÇ  D'QPHTHALMOLQOIE 

[  Séance  du  jeicdi  1*^^  février  1883.  ^  Présidence  de  M»  Mbysb. 

(Suite  et  fin,) 

V.  Matselon.  M.  de  Wecker  a  fait  un  certain  nombre  de  fois  cette 
tiondela  réouverture  de  la  cicatrice  d'une  iridectomie;  il  lui 
e  le  nom  de  cicatrisotomie 

^.Abadie.  Bans  les  cas  de  glaucome  subînflammatoire,  nous  fai* 

sou  presque  tous  l'iridectomie  et  c'est  là  une  excellente  opé- 

û  restera.  Quand  on  fait  une  seconde  intervention  peu  de 

3?S8|irès  la  première,  les  résultats  acquis  peuvent  être  dus  à  la 

m  opération  et  non  à  la  seconde.  Au  lieu  de  faire  une  seconde 

Wctomie,  il  est  préférable  de  faire  une  paracentèse  ou  une  scléro- 

toie. 

^^i  un  cas  de  glaucome  qui  avait  résisté  à  la  sclérotomie  et  à 

TOectomie,  M,  Abadie  a  eu  l'idée  de  faire  l'arrachement  du  nerf 

^^^,  conformément  aux  règles  formulées  par  M.  Badal.  A  la  suite 

^J*  cet  arrachement  les  douleurs  ont  cessé,  le  tonus  est  retombé   au  • 

I^QX  normal  ;  cependant  il  y  a  encore  des  jours  où  la  tension  s'élève. 

^'Maiselon,  M.  de  Wecker  a  fait  une  quinzaine  de  foisla  cioatri- 
l^tomie,  toujours  avec  succès  et  dans  deux  cas  il  a  pu  ainsi  éviter 
^'^Qucléation. 

^-  Gdl$iotoski.  Les  améliorations  que  l'on  observe  après  Tiridec- 
'Oaie  dépendent  beaucoup  de  la  qualité  des  myotiques  que  Ton  em- 

We;  avec  la  pilocarpine,  les  résultats  sont  meilleurs  qu'avec  l'ésé- 

rioe. 

^^-  Pàntu,  L'observation  de  M  Abadie  serait  absolument  complète 
^ 'levait  fait  également  la  cicatrisotomie.  Au  lieu  de  ce  dernier  mot, 
'ballonné,  M.  Panas  propose  l'expression  d'ouMomie, 
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Tumeur  lacrymale  congénitale.  —  M.  Dehenne  a  vu  un  enfa 
qui,  amené  au  quinzième  jour  de  sa  naissance,  présentait  déjà  une  \ 
meur  lacrymale  ;  Tinflammation  avait  débuté  quelques  jours  après 
naissance.  Le  traitement  fut  très  simple  et  aujourd'hui  l'enfant  i 
guéri. 

M.  Terson  a  observé  deux  faits  du  même  genre.  On  avait  cruq 
les  malades  étaient  atteint  d'ophthalmie  purulente.  Les  enfants  c 
guéri  sans  qu'il  y  eût  de  traitement  dirigé  spécialement  sur  le  sac. 

M.  Parinauda  vu  la  même  chose  chez  un  enfant  d*un  mois  ame! 
de  Saint* Germain,  et  qui  a  guéri  en  quinze  jours.  Il  y  avait  de  la^ 
philis  chez  les  parents. 

Etat  d'un  moignon  d'œil  ampute  précédemment.  —  M.  Pont 
donne  les  résultats  de  Texamen  histologique  d'une  pièce  qui  lui  a  é 
remise  par  M.  Gillet  de  Grandmont.  Ce  fait  démontre  que  dans  Tai 
putation  du  segment  antérieur,  la  rétine  ne  reste  pas  acoUée  à  la  ch 
roïde;  elle  se  rétraste  et  ne  suppure  pas;  de  plus  la  choroïde  s'atr 
phie  et  ne  se  transforme  pas  en  tissu  embryonnaire. 

Les  nerfs  ciliaires  étaient  complètement  atrophiés,  les  nerfs  op 
ques  de  même;  les  coupes  présentaient  Taspect  que  Ton  trouve  dai 
Tataxie  locomotrice.  Il  n'y  avait  dans  la  gaine  aucun  leucocyte.  D' 
près  ces  données,  l'amputation  du  segment  antérieur  serait  nuisit 
dans  les  cas  de  décollement  de  la  rétine. 

Traitembnt  du  décollement  de  la  rétine.  —  AT.  Abadie  lit  de 
part  de  M.  Dransart  (de  Sommain)  un  travail  sur  ce  sujet. 

Présentation  d'instrument. — M.  Coursaerant  présente  son  ophtb( 
moscoque  à  deux  observateurs. 

La  séance  est  levée  à  midi.  A.  Chevallerbau. 

Ce  numéro  termine  le  compte  rendu  des  séances  du  Congrès  de  '. 
Société  française  d'ophthalmologie  pour  Tannée  1883.  Les  compt« 
rendus  des  séances  ont  été  publiés  dans  les  numéros  13, 16,17,21,2 
27  et  28. 
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Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  les  D'^  Dechambr 
Mathias  Duval  et  L.  Lereboullet^  l«f  fasc.  In-4*>,  320  p.  Pari 
G.  Masson,  1883. 

Le  nouveau  dictionnaire  de  MM.  Dechambre,  M.  Duval  et  Len 
boullet  rappelle  par  son  format,  par  sa  composition  et  par  son  buti 
dictionnaire  de  médecine  de  Littré  et  Robin.  Les  doux  ouvrage 
diffèrent  par  de  très  nombreux  points  de  détail;  l'esprit  qui  a  présid 
à  Tédiôcation  de  Tœuvre  n'est  plus  le  même;[cependant  les  deu 
livres  sont  destinés  à  être  fréquemment  comparés  et  opposés  Tun 
l'autre. 
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MM.  Dechambre,  Duval  et  Lereboullot    ont  fait  la  plupart  des 

ticIeSf  mais  ils  ont  en  recours  à  plusieurs  collaborateurs  pour  les 

ticles  spéciaux,  tels  sont  M.  Egger,  professeur  à  la  Faculté  des 
resdeNancj,  pour  les  articles  de  psychologie;  M.  Hahn,  pour 

iroologie,  la  physique  et  la  chimie  ;  M.  Lefèvre,  pour  la  botanique  ; 
Letoarnear,  pour  l'anthropologie  ;  et  M.  Burlureaux,  pour  divers 

îides  de  pathologie  mentale. 

Ce  dictionnaire  doit  être  terminé  en  l'espace  d'un  année  ;  il  paraî- 
en  six  fascicules  se  suivant  à  un  intervalle  de  deux  mois.  L'ou- 

r}?e  complet  aura  1900  pagcsi  II  s'adresse  à  la  fois  aux  médecins, 
élèTcs  et  aux  gens  du  monde,  et  il  n'est  pas  douteux  que  le  nom 

?!  auteurs  et  le  soin  avec  lequel  il  est  composé  ne  lui  vaille  un  suc- 
analogue  à  celui  du  dictionnaire  de  Nysten. 

A.  Ch. 


«0UVELLC8 

^Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concoura  d'agrégation  (Chirurgie  et 
:achements).  —  Le  concours  pour  l'agrégation,    section    de  cbirur/çie 

Id'accoarhcments,   a  commencé  le  jeudi    l"  mars.  Le  jury  définitif  se 

^jTe composé  de  la  manière  suivante  :  MM.  Gosselin,  Trélat,  Guyon, 

Fort,  Pajot,  Berger,  Denucé  (de  Bordeaux),   Bouchacourt  (de   Lyon), 

^^HKst  [Académie). 

^Vl  1/2,  il  a  été  prorédé  à  Tappel  des  candidats;  trois  de  ceux  qui 
[léuxitfait  inscrire  n*ont  pas  répondu  à  l'appel.  Les  candidats  ont  en- 

is.tedédaré  pour  quelles  places  ils  voulaient  concourir. 

Voiâ  comment  se  répartissent  les  places  mises  au  concours  et  les  con- 
«rrenls: 

Poni.  — Chirurgie  (3  places):  MM.  Brun,  Campenoû,  Duret,  Henrîet, 
^^'aguier,  Kirmisson;  Le  Bec,  Marchant,  Nélaton,  Picqué,  Piéchaud, 
^b^artz,  Segoad.  —  Accouchements  (1  place):  MM.  Bar,  Bureau,  Do- 
rfris,  Lovioi,  Maygrier,  Porac,  Kibemont. 

Bùrdeata,  —  Chirurgie  (2  places):  MM.  Auquier,  Dupau,  Lagrange. 
^.  ~  Chirurgie  (2  places):  MM.  Auquier,  Baudry,  Dubar,  Dupau. 
^l/on. —i  Chirurgie  (3  places):  MM.  Auquier,  Chandelux,  Dupau,  Pol- 
îoson,  Sabatier.  —  Accouchements  (1  place)  :  M.  Poullet. 
Mont^Uier,  —  Chirurgie  (1  place):  MM.  Auquier,  Dupau,  Montet. 
iVanci/.—  Chirurgie  (2  places):  MM.  Auquier,  Baraban,  Dupau,  Etienne, 
Rohmer. 

Vaccination  en  Suisse.  —  Nous  lisons  dans  la  Revue  médicale  de  la 
^^  Romande,  15  février  1883,  p,  106:  «  Le  peuple  du  canton  de  B'âle- 
^iile  a  procédé,  le  dimanche  17  décembre,  au  vote  sur  Tarrété  législatif 
IQÎ  lai  était  soumis  par  son  grand  Conseil  et  tendant  à  abolir  la  loi  qui 
i^ait  introduit  la  vaccine  obligatoire.  Le  peuple  a  accepté  Tarrèté  du 
rrtod  Conseil,  par  3  539  oui  contre  716  non.  » 
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—  On  écrit  au  Temps  : 

La  plus  grande  célébrité  médicale  dans  le  nord  de  la  Chine  est  actael 
lement  celle  d*nne  Anglaise,  miss  Howard.  Cette  jeune  femme  soigne  e 
ce  moment,  à  Tientsin,  la  comtesse  Li,  femme  du  gouverneur  de  la  pr 
vince,  Son  Excellence  Li*Hung-Chang.    Miss  Howard,  munie  de  son  c 
plôme  de  docteur,  n'est  pas  seule  dans  cette  condition. 

Avec  plusieurs  collègues  de  sa  nationalité,  du  même  sexe  et  du  même 
grade,  elle  dirige,  à  Tientsin,  deux  hôpitaux  amplement  fournis  de  pa- 
tients et  de  cas  pathologiques  inconnus  aujourd'hui  en  Europe,  lèpre,  etc 
Chinois,  riches  ou  pauvres,  veulent  ètrç  soignés  par  miss  Howard,  qu( 
Ton  dit  fort  jolie»  Miss  Howard  et  ses  compagnes  sont  d*autaDt  plu 
méritantes  que  les  disciples  de  Confucius  ne  pèchent  pas  par  excès  di 
reconnaissance  et  que  le  souvenir  du  lâche  massacre  de  nos  soeurs  dJ 
charité,  dans  les  hôpitaux  de  cette  même  ville  de  Tientsin,  est  loin  d'ètri 
effacé. 

La  médecine  dosimétrique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture 
d'une  observation  publiée  par  le  Répertoire  de  médecine  dosimétrique  ai 
sujet  de  la  tolérance  de  l'économie  pour  les  alcaloïdes  dans  les  affection 
suraiguës.  D*après  cette  observation,  le  D'  Duchène,  appelé  auprès  d'un 
malade  atteinte  de  rhumatisme  suraigu  généralisé,  avait  prescrit  pou 
tâter  la  susceptibilité  de  sa  cliente  à  l'égard  des  alcaloïdes,  5  tubes  d 
granule  d'aconitine,  5  de  vératrine  et  5  de  digitaline,  en  recommandant  d 
prendre  8  granules  de  chaque  tube  dans  les  24  heures*  La  malade  ingér 
en  48  heures  le  contenu  de  15.  tubes,  c*est-à-dire  100  granules  d^aconitb^ 
100  de  vératrine,  100  de  digitaline,  et,  contre  toute  attente,  loin  de  si 
trouver  incommodée  fut,  dès  ce  moment,  entièrement  — guérie.  M.  Bur 
graeve  fait  suivre  d'ailleurs  la  relation  de  ce  fait  d*une  note  dans  laquell 
il  fait  remarquer  qu'une  semblable  dose,  qui  peut  paraître  énorme,  vie3 
démontrer  la  tolérance  à  Têgard  des  acaloldes  dans  les  maladies  aiguës 
et  V impossibilité  de  toute  intoxication  avec  les  granules  dosimétriquea 
même  à  des  doses  qui  seraient  sans  doute  toxiques  si  l'on  employai 
d'autres  préparations  des  mêmes  substances.  —  M.  Dujardia-Beaumet 
pense  que  cette  observation  démontre  bien  mieux  encore  que  les  granule 
dosimétriques  ne  renferment  aucun  principe  actif.  En  effet,  si  Ton  dé 
passe  le  chiffre  de  8  granules  d'aconite  par  jour,  on  obtient  des  accident 
toxiques;  par  conséquent  les  300  granules  absorbés  par  la  inalade  à 
M.  Duchêne  ne  contenaient  que  du  sucre,  puisqu'elle  n'est  pas  morte 

{Société  de  thérapeutique,) 
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ILISSEMENT  HYOROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

^'^oeot  hydrotiiérapiqae  de  Roaen  a  été  fondé  *q  1S53.  Il  est  installé 

I  ancien  eonvent  situé  èk  mi-cAt«  d'une  colline  de  1S6  mètres,  an  milieu  de 

s  hinï  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  nne  source  abondante>à 

tpcntupe  de  9"  centigrade!. 

m  en  jet,  en  ploie,  en  cercles,  écossaises,  tivolî,  douches  salfureuses.  Denx 

isciset,  destinée*  l'ane  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

talion  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  eabineta  da  sudation. 

'^ic  Dt  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  neirenses  : 
-  chorée,  hjpochondrie,  névraigîes  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
'i-'me,  gnrtout  cbes  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
iiiice  et  de  la  veuie,  pertes  séminales,  congestions,  psKioulié rement  celles 
t'-  U  h  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
toe,  klbnioinurie,  fiàTres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

Ahitement  ut  ouvert   toute    Varittie  et  reçoit    des  pensionnaires    et   de» 

■SBEUCnmE.  DE  JEO,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

'^r  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D*  BoQcber,  ancien 
'dei  hâpitagz  de  Paris,  33  bis^  rue  dn  Cliamp-des-Oiaeanz,  &  Bonaa. 
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Traité  dv  netlelement  des  Toles  dl||»estiTeB  et  eu  Iatsi^  de  Tesl*. 

■lae,  par  Victor  Audboui,  médeoin  des  bôpitaaz,  etc.  1  toI.  irM8.  S  fr. 

Dn  réffinie  dans  réiat  fébrile  et  denBia  eesTaleseeseei  étadet  d'aprèi 
l'écolo  de  Ck)s,  par  le  D'  V.  Audbooi,  Id-S.  50  o. 

Etvde  svr  le  eholéra  fadlen,  par  le  D'  V.  Aodhoui   io-8.  50  c. 

Pathologie  générale  de  rempelsowieaieBt  par  Taleoet,  par  le  D' Y. 
AuDHoui,  ln-8.  S  fr. 

Traité  de  thérapeutique  appliquée,  basé  mr  lea  indieatloni,  anlTi  d*nD  prê- 
eia  de  thérapeutique  et  de  posologie  Inraotlles  et  de  notiona  de  pharmacologi« 
muelle  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  cours  dd  Touvrage,  par  J.-B.  Fons- 
SAORivis,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier»  etc.  S  toK  in-8.  24  fr. 
Cartonné.                                                                                               26  fr. 

Vormaialre  thérapevtiqve  à  l'usage  des  pratlcleas,  contenant  lesnotlooi 
et  les  formules  relatives  à  remploi  des  médicaments,  de  Télectrloité»  des  eaux 
minérales,  de  l'hydrothérapie,  des  climats  et  du  régime,  par  le  professeur  Fokssa- 
ORiVBs.  1  Toi.  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  1988.  4  fr.;  cartonné.  4  fr  50 

I«eqeBs  de  thérapeatlqoe  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parie,  parie  pro 
feaseur  Ooblir,    recueillies  et  publiées  par  leD'F.  LnBLAMC^S*  édition.  1  vol. 
in-8.  10  fr. 

Cartonné.  il  fr. 

Traité  de  pathologie  latente,  par  S.  Jâoooud,  profeiieitr  I  U  Faculté  d« 

médecine  de  Paria^  médecin  de  l'hftpltd  Lariboissière.  6*  éditton  revae  et  aoiç- 

mentée.  2  Tol.  iu-8  avec  37  pi.  en  chromolithographie^  1879.  32  fr. 

Cartonné.  34  fr.  50 

Leçoaft  ellalqaea  aar  la  eyphllle  étudiée  pim  partloalîèrsment  chesia  femme, 

Î»ar  Alfred  Fourniir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parla,  médecin  k 
'hôpital  Saint-Louia,  etc.  2*  édition,  1  fort  ToL  in-8  avec  8  planches  en  cbromo< 
lithomphie.  1881 .  21  fr.  :  cart.  22  ù 

Des    dymepelee  aastro4BleatlBalee.    Clinique  phyelologlqve,  par  ( . 

SÉB,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  ln-8.  1881.    10  fr. 

Cartonné.  U  /r« 

lies  éléaaeatsflmréedn «une  dans  la  série  animale;  eonatltntion,  ongiriG^ 
éTolntion,altération s  morbides  de  ces  élémenta,parPb.SAPPBT,  professeur  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ete*  i  ?ol.  in-4  avec  15  planches  lithographicfi 
etcoloriéfli.  1881.  40  fr. 

Traité  d'aaatomle  générale  appliquée  â  la  médeaine.  Embryogénie. 
Blémenta  anatomiquea.  Tissas  et  systèmes,  par  L.  Cadiat,  prafeasear  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  avec  une  introduction  de  M.  le  profo-st^ar 
Ch«  RoBDf  •  2  Tol.  in-8,  avec  479  Bg.  deiainéea  par  l'auteur.  28  fr. 

Leqons  de  ellnlqne  médleale,  faitea  à  Thôpital  delà  Charité, par  le  professeur 
JAcaouD.l  fort  toi.  in-8  de  878  pages,  aTce  29  figures  et  il  planchée  en  chromolitho- 
graphie. S*  édition,  aTcc  un  joh  cartonnage  en  toile.  .16  fr. 

Leçons  de  ellnlqne  médleale,  faites  à  Thôpital Lariboisière  parle  professeur 
Jacgoud,  8*  édit*  i  vol.  ln-8  accompagné  de  10  planchée  en  cbromolitbograpiiie. 
Cartonné.  16  fr. 

Traité  théorlqne  et  ellnlqne'de  perenssioa  et  d'anse nltatloa,  avec  nu 

appendice  aur  l'Inspection,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par  £.-/• 

WoxLLBB,  médecin  honoraire  de  rhôpitol  de  la  Charité,  etc.  i  vol.  in-18,  avec  101 

figures  interoalécc  dana  le  texte.  10 1'* 

Cartonné.  H  ^^• 

Etudes  médleales  faites  ft  la  Malsen  mnnielpale  de  santé  (Maison  Du- 
bolc,  par  le  docteur  Lsocrcbé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  P^ri^ 
etc.,  et  Ch.  Talàmon,  interne  des  hôpitaui.  1  vol.  in-8  avec  10  figures  intercau  <-' 
dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  1-  '''' 

finide  ans  villes  d*eaux,  bains  de  mer  et  stations  hivernales,  par  dii 
médecine  et  des  écrlTaina  apédauz,  publié  parle  docteur  Macé,  i  fort  vol.  in-^^ 
cartonné*  l^  ^^' 

|«e^ne  de  ellnlqne  ebstétrleale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  l*) 
docteur  Dipaul,  professeur  de  clinique  d'aocouchementa  à  la  Faculté  de  noédecine 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigéea  par  le  docteur  De  SoYitB. 
chef  de  clinique,  refîtes  par  le  professeur.  1  tsI.  in*8  avec  figures  intercalées  dani 
le  texte.  ^^  ^' 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semoulia» 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
lion.  Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fati^és,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 
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On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmac 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacc 
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73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVRO 

ET  MALADIES  DU  CERYEAÏÏ 

Le  Sirop  éê  Henry  Muté,  au  bromurb  db  potassium,  dont  l*asage  est  auj< 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  gaérisons  publiées  i 
scientifiques  ÇSyëtèrru  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Honry  More  contient  2  grammes  de  brouure 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PiOX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie.  Lbbroo. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien  **à  Pont-Saint-Esf 

Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  la  Poltrl 

GOUTTES  livonien; 

Créosote  da  Hêtre.  0.06«v.  —  Goudron.  O.07«v  1/2.  -.  Baume  de  Tolu,  0,07^ 
*  3  FR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULBS  DANS  TOUTES  LBS  PHARlIACIBS    , 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  f  Institut  de  France*  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  mo; 
instniinents  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Ra 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'ajai 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  cliaqui 

Elizir  de  Fer  Ralintean,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peui 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  toir  au  repas. 

CUrop  de  Fer  Rabntean,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabnteau  est  la  plus  rationnel 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabnteau  est  très  économi 
^  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabnteau  de  ches  GUN  à  G' 


CAPSULES  &  DRAGEES 

c^a  bromure  de  *Cam/?Jré, 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  de  la  FacuUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYOi 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  ' 

>  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  céteH^l 

jÊ  Elles  constituent  un  Antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (u^ 

^  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Drasôes  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Gam.P 

:  />nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Unio 

Jm  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  {    d-^^«.«  w-  r^moh 
Xes  Dragées  du  D'  CUu       -      .  0,10  centigr.  l   ^^omure  de  Csnpn 


tr^^*^  ^^   rt^^^  .  ^L^ ^«v 


Anoée.  —  Tome  I.  —  N«  29.  Samedi  8  Mars  1883. 

A  FRANCE  MÊDIC  A.LÏÏ 


La  maladie  et  le  syndrome  de  Manière. 

■ 

Par  le  D'  L.  Greffier. 

Ancien    interne    des    hôpitaux* 

tep'iis  la  première  communication  de  Mônière  à  l'Académie  de  mé- 
ho.  le  vertige  de  Ménière  a  donné  naissance  à  de  nombreux  et 
ifir^saûts  travaux.  Ces  travaux  sont  devenus  classiques  et  ne  nous 
li(!Dtpas  occupé  si  la  question  ne  paraissait  entrer  dans  une 
iv^elle  phase..  Jusqu*ici  en  effet  on  a  rapporté  à  la  maladie  de  Mé- 

( presque  tous  les  vertiges  auriculaires  accompagnés  de  bour- 
^jnonts  et  de  surdité.  Or  il  ne  paraît  pas  devoir  en  être  ainsi  d'a- 
il. A.  Robin  (1)  et  il  y  aurait  lieu  de  distinguer  ; 
(Lerortige  de  Ménière,  syndrome  qui  se  rencontre  dans  un  grand 
Ire  d'affections  de  Toreille. 
Li  maladie  de  Ménière,  entité  morbide  caractérisée  clinique- 
pparle  même  syndrome,  anatomiquement  par  une  lésion  labyrin- 
»€  primitive  (congestion,  hémorrhagie,  inflammation). 
1- Rappelons  comment  se  présente  le  vertige  de  Ménière!  c'est 
fc  ?':J€t  classique  sur  lequel  nous  serons  bref  : 
4ili«kt  est  soudaiR>  sans  cause  appréciable,  un  individu  est  pria 
•*!fe3emcnts,  de  vertige,  de  tintements  d'oreille,  de  nausées,  de 
^**^ts  ;  quelquefois  il  tombe  privé  de  sentiment  et  de  mouve- 
^^  d'autres  cas,  le  malade  ne  perd  pas  connaissance  ;  mais 
'î  Je  lève,  il  lui  semble  que  les  objets  tournent  autour  de  lui  ; 
î^eWs  tendance  involontaire  à  tourner  toujours  du  même  côté. 
'fiénomènes  durent  un  temps  variable  ;  mais  l'ouïe  reste  complè- 
''''-n  perdue  ou  du  moins  très  affaiblie  d'un  seul  ou  des  deux  côtés 
'Ws.  On  a  distingué  divers  types  de  ce  vertige  ;  en  somme  ils 
ï^?ntètre  ramenés  à  deux:  dans  le  premier,  le  vertige  existe  seul, 
H«n accompagné  que  de  troubles  subjectifs;  c'est  ainsi  que,  dans 
ch'cnration  de  M.  Charcot,  le  malade  avait  la  sensation  d'un 
*5'1ît'  mouvement  de  translation,  de  culbute,  de  rotation  autour 
^- axe  vertical.  Mais  ce  mouvement  était  tout  subjectif  et  son  seul 
^'^'  extérieur  était  un  tressaillement  passager. 
*'3Q8  le  second  type,  au  contraire,  le  malade  est  entraîné  par  des 
«^J^ements  indépendants  de  sa  volonté  :  c'est  une  propulsion  en 
^^t,  une  chute  en  avant  ou  en  arrière,  un  mouvement  de  rotation 
«itoard'an  axe  qui  irait  de  la  tête  aux  pieds. 

"^  Scellons  cérébrales  consécutives  aux  lésions  du  rocher  et  de  Tappareil 
*i"  Paria,  1883. 
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m  Au  vertige  s'associent  plusieurs  autres  symptômes  :  hourdonn 
ments^  tintements  comparés  parles  malades  à  un  sifflet  de  chemin j 
fer,  aune  chaudière  en  ébuUition,  etc.  ;  puis  la  ^u?*df{Ye^ à  tous  ses  li 
grés,  surdité  constamment  progressive  et  s'exagérant  après  chaqi 
crise  de  vertige  ;  enfin  les  nausées  et  les  vomissements  cousid.ni&\>9{ 
ainsi  dire  à  la  fin  des  crises. 

Tel  est,  rappelé  à  grands  traits,  le  syndrome  de  Ménière.  Maiso 
a  eu  tort  de  donner  le  nom  de  maladie  de  Ménière  à  tous  les  cas  du 
lesquels  on  rencontre  ce  syndrome.  C'est  qu'il  peut  s'accompagncr( 
symptômes  autres  que' ceux  que  nous  venons  de  signaler,  et  dausi 
cas,  la  physionomie  de  la  maladie  est  entièrement  changée  et  le  pr 
nostic  absolument  différent. 

La  maladie  de  Ménière,  en  effet,  se  présente  sous  raspectqac  no 
venons  de  rappeler  ;  maintenant  quelle  marche  suit-elle  et  comiiiG 
va-t-elle  se  terminer? 

La  maladie  de  Ménière  guérit  rarement  ;  elle  mène  à  la  surdi 
complète,  mais  elle  n'est  pas  grave  au  point  de  vue  de  la  vie; le  ve 
tige  lui-même  tend  à  guérir  lorsque  la  surdité  est  complète. 

Enfin,  M.  Charcot,  dans  ces  dernières  années  a  obtenu  de  brilL' 
résultats  thérapeutiques  par  Tadministration  du  sulfate  de  qmuin< 
haute  dose  (1). 

Qu  observons-nous  au  contraire  dans  certains  cas  ?  Au  syndra 
de  Ménière  viennent  s'ajouter  des  phénomèaes  tout  à  fait  nouvel 
contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  face,  phénomènes  convoli 
d'apparence  choréiforme  ou  contractions  cloniques  des  muscle?  d- 
face  et  du  corps,  hémiplégie  incomplète  du  côté  de  Toreille  lésée, 
ralysie  faciale  et  perte  du  goût  du  côté  correspondant  de  la  Janç 
céphalée  plus  ou  moins  fréquente,  troubles  intellectuels  variables. 

Il  s'agit  de  rechercher  la  signification  de  ces  symptômes  surajout 
ainsi  que  leur  valeur  pronostique. 

C'est  ici  qu'interviennent  les  recherches  de  M.  Robin. 

Celui-ci,  ayant  à  étudier  pour  sa  thèse  d'agrégation  les  affecli': 
cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques  du  rocher 
de  l'appareil  auditif,[a  réuni  et  comparé  un  grand  nombre  d'obser 
tions.  De  ce  travail,  il  a  pu  conclure  à  des  formes  diverses  de 
affections  : 

La  plus  commune  est  celle  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  f'jr 
lente  ou  latente.  Or  cette  forme, nous  dit-il,  évolue  en  deux  étap 
période  prémonitoire,  période  de  la  maladie  confirmée  dans  la«|»it 
arrivent  les  accidents  aigus  qui  déterminent  la  mort.  Eh  bien,  d 
cette  période  prémonitoire,  nous  retrouvons  \q syndrome  deMenk 
le  vertige  s'y  présente  avec  les  mêmes  caractères  :  le  malade  voil 

(1)  Péré  et  Demars.  Revuo  de  médecine,  iSSi. 
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kijtti  vacUler  oa  tourner,  lui-même  titube,  a  des  nausées ^  vomit. 
leTertige s'accompagne  à!étourdissements^  de  bourdonnements ^Aq 
wmenis^  comparés  à  des  sons  de  cloche  ou  à  des  roulements  de 
loiî'jre. 

Mais  arec  ces  phénomènes  qui  appartiennent  au  syndrome  de 
Hédère,  on  en  observe  qui  lui  sont  surajoutés  : 

Ci  sont  précisément  ceux  dont  nous  parlions  plus  haut  et  qui  ont 
«t£  signalés  dans  certaines  observations  portant  le  titre  de  maladie 
leMéniérè  :  à  savoir  des  hémiplégies  transitoires,  des  fonrmille- 
pm,  la  paralysie  faciale,  le  strabisme  ;  souvent  encore  on  observe 
««  céphalée  persistante,  des  phénomènes  intellectuels  variables,  dé- 
nis le  simple  affaiblissement  intellectuel  jusqu*aux  accès  de  manie  et 
^iélirc. 

Jusqu'ici,  on  pourrait  croire  avoir  affaire  à  un  maladie  de  Ménière 
ifcme  anormale. 

Mils  suivons  l'évolution  de  la  malad.ie  :  Après  une  série  de  pa- 
iTnjjmes  séparés  par  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  arrive  la 
ieaiiéme  période  âpTaffection,  et  alors  les  accidents  qui  surviennent 
)nveDt  affecter  deux  formes  :  dans  la  forme  foudroyante,  le  ma- 
ki,  remis  de  ses  atteintes  antérieures  et  ayant  repris  ses  occupa- 
tkins.est  frappé  sans  avertissement  d'accidents  apoplectiques  et 
■eurt  pour  ainsi  dire  sur  place.  Dans  la  forme  rapide,  qui  peut 
^viùcvs apparaître  d'emblée  et  sans  cette  période  prémonitoire  qui 

'it'i'f&nipe  spécialement,  la  maladie  procède  par  coups  successifs, 

^F^  (abord  par  de  longs  intervalles,  s'accumulant  à  la  fin  dans 

ï2:eyiirt  espace  de  temps  : 
'«^ucidents  se  présentent  sous  trois  grands  aspects  cliniques  : 

l' ftnne  cérébrale  ou  méningîtique  ;  2^  forme  typhoïde  ;  3*  forme 
f.'^iiêniique. 

^1  mm  est  la  terminaison  habittoelle  dans  toiM  ces  cas, 

On  Voit  combien  nous  sommes  loin  de  la  symptomalogie  de  la  ma- 
'A  de  Ménière  et  combien  le  pronostic  est  différent.  Ainsi,  le  syn- 
^mede  Ménière,  lorsqu'il  s'accompagne  de  phénomènes  nouveaux 
<<  loi  ne  lui  appartiennent  pas,  peut  être  le  premier  indico  d'une 
tfi^ction  cérébrale  mortelle,  affection  consécutive  à  une  lésion  de 
l^ppareil  auditif,  bien  différente  par  conséquent  de  l'entité  morbide 
connue  sons  le  nom  de  maladie  de  Ménière  avec  laquelle  on  pourrait 
il'»R  la  confondre,  au  grand  détriment  du  patient,  si  l'on  ne  tenait 
pa^  compte  des  remarques  que  nous  venons  de  feire. 

n.  —  Uanatomie  et  la  physiologie  nous  permettent-elles  d'expli- 
([DT  l'existence  du  syndrome  de  Ménière  dans  des  cas  si  dissembla- 
bles? Assurément  oui,  car  il  est  démontré  par  l'expérimentation  que 
t^ote  irritation  du  vestibule  et  des  canaux  demi  circulaires  déter- 
mine des  troubles  cérébraux,  d'un  caractère  particulier,  troubles  qui 
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constituent  précisément  le  veriigo  ah  aure  lœsa^  ou  vertige  de  M 
nière.  Ces  phénomènes  sont  :  P  Les  troubles  de  f  équilibre.  L'aDim 
ne  sait  plus  prendre  une  attitude  normale  dans  Tespace.  Même  quai 
il  ferme  les  yeux,  il  reste  titubant.  Mais  cet  état  d'incertitude  este 
core  exagéré  par  le  vertige  oculaire.  2<*  Des  sensations  vertiginem 
consistant  dans  le  tournoiement  des  objets  environnants.  3"  D 
moîivements  de  rotation^  de  culbute^  de  manège^  bien  étadics  p 
Flourens. 

Pour  ce  qui  est  de  l'application  physiologique  de  ces  phénomèD^ 
Goltz  (1)  Ta  tentée  le  premier,  et  il  a  conclu  que  le  nerf  auditif  pi 
side  à  deux  fonctions  différentes  ;  le  rameau  cochléaire  serait  le  n< 
spécial  de  Tauditign  ;  les  canaux  demi  circulaires  seraient  Torga 
du  sens  de  Téquilibre  de  la  tête  et,  par  suite,  de  tout  le  corps. 
terminaison  des  nerfs  dans  les  ampoules  et  dans  les  canaux  de 
circulaires  serait  excitée  par  pression  ou  par  tension,  comme  I 
nerfs  tactiles  de  la  peau.  Le  liquide  contenu  dans  les  canaux  dei 
circulaires,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  distendrait  duva 
tage  les  parties  déclives.  Or,  la  pression  du  ]iq^ide  variant  avec! 
mouvements  de  la  tâte,  il  en  résulterait  qu'une  excitation  nervei 
déterminée  correspondrait  à  chaque  position  de  la  tête.  La  pere<i 
tion  par  lo  cerveau  de  cette  excitation  nerveuse  spéciale  consti 
le  sens  de  r équilibre  qui  agit  comme  un  régulateur  des  mouvemei 
Si  une  portion  des  canaux  demi  circulaires  est  intéressée,  le  fl 
veau  reçoit  une  information  inexacte  de  la  position  de  la  tête,  et  \ 
incapable  de  calculer  et  de  diriger  correctement  ses  mouvemeni 
d'où  résultent  le  vertige  et  le  trouble  de  la  motilité. 

Les  recherches  les  plus  récentes  arrivent  à  des  résultats  aDalo|:c| 
Au  point  de  vue  anatomique,  il  paraît  démontré  que  le  nerf  acûaj 
que  se  compose  de  de.ux branches  distinctes:  Tune  serait  le  nerfaa 
tif  proprement  dit;  Tautre,  celle  qui  anime  les  ôanaux.demi  circni 
res,  a  été  baptisée  par  Cyon  du  nom  de  nerf  de  Ve^pace;  nous  ri 
rons  tout  à  l'heure  pourquoi.  Le  nerf  acoustique,  en  effet,  offn 
son  origine  réelle  deux  racines  différentes,  tandis  que  les  barbes 
calamus  scriptorius  constituent  sa  racine  postérieure  et  superficiell 
il  existe  une  autre  racine  qui  passe  en  avant  des  corps  restiformes 
se  teimine  en  partie  dans  ces  derniers  :  C'est  la  racine  antérieure 
profonde  (M.  Duval).  Or,  les  corps  restiformes,  continuation  des  ( 
doncules  cérébelleux  inférieurs,  font,  physiologiquement,  partie 
cervelet,  et  cette  racine  ne  paraît  donc  pas  avoir  de  rapport  avec 
sens  de  l'audition. 

Partant  de  ces  données,  Gyon  a  été  conduit  à  localiser  dans  Ies( 
naux  demi  circulaires  l'existence  d'un  sens  particulier   :  le  sei^^ 

(1)  Pfluger's  Archiv.  fOr  Physiologie,  t.  III. 
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ff^wf.  n  a  montré  que  les  mouvements  anormaux  des  animaux  dont 
kv'stibuleest  lésé,  s'exécutent  constamment  dans  un  plan  paral- 
lèle àceluida  canal  irrité.  Il  a  été  jusqu'à  admettre  que  la  direction 
«Icirois canaux  correspond  à  celle  des  trois  coordonnées  de  Tes- 
Miv:  hauteur,  largeur,  épaisseur,  et  nous  en  donne  la  notion.  Ces 
drmières  allégations  ne  sont  nullement  prouvées;  mais,  ce  qu'il  faut 
rî''3ir,  c'est  que  les  irritations  du  vestibule  s'accompagnent  demou- 
Tei::»^nt5  anormaux  commandés  inconsciemment  par  les  autres  mo- 
•  nrsintra-cérébraux,  corrélativement*  à  une  lésion  des  canaux  demi 
cKulaipes.  Il  doit  donc  arriver,  tout  naturellement,  que  toutes 
iïjofections  de  l'oreille  interne  s'accompagnent  du  syndrome  de 
M-^nière,  sans  que  l'on  ait  affaire  pour  cela  k  l'entité  morbide, 
îsJidie  de  Ménière,    affection  assez  rare,  mais    parfaitement    dé- 


De  rallaitement  artificiel  {Suite). 
Par  M.  le  D'  Perron  (de  Besançon)  (1). 

Lo  repas  d'un  enfant  ne  doit  pas  eu  général  durer  plus  d'un  quart 
f:  ire.  Et,  quand  faire  se  peut,  il  vaut  mieux  que  l'enfant  boive 
^:i' que  couché. 

'"IQc  je  pense  du  biberon    perfectionné,  je  le  pense  aussi  bien 

•'i-'iennes  bouteilles  de  verre  ou  des  [cornes  de  vache.  Tous  ces 

''îV.îil^ç  doivent  être  interdits.  Qu'arrive-t-il  en  effet?  Qu'on  se 

*M'^'  ?fir  la  tranquillité  apparente  des  enfants  qui  continuent  de 

'^'^P')Qr  faire  diversion  souvent  à  leurs  petits  maux,  qui  sucent 

^'-^'fotion   sucrée  avec  d'autant  plus    d'acharnement  qu'ils  sont 

-•i'-»^ par  des  coliques,  par  la  dentition,  que  sais-je  encore?  Le  lait 

'vacant  se  refroidit;  et  l'absorption  d'un  aliment  froid  peut  avoir 

•'tzua  nouveau-né  de  très  graves  inconvénients,  surtout  chez  un 

' 'Tcau-né  élevé  par  la  méthode  artiûcielle,  Tousjles  médecins  sa- 

"ûrcela. 

^^J'à  un  autre  danger  encore:  c'est  que  le  repas  de  l'enfant  se 
P-^loDge  outre  mesure  ;  et  cette  ingestion  indéfinie  de  nourriture 
P-iidiivelopper  à  la  longue  les  maladies  intestinales  en  surchargeant 
l'>iomac  d'aliments,  amener  l'indigestion,  la  diarrhée  dont  meurent 
pf  v]aetous  les  enfants  soumis  au  régime  du  biberon. 

L^?  biberon  fermé  met-il  jusqu'à  un  certain  point  le  lait  à  l'abri  des 
^tf^Iles  répandus  dans  l'atmosphère  ?  Ce  serait  une  illusion  que  de 
•*=  croire.  Une  présente  aucun  avantage  çiu  point  de  vue  des  miasmes 
'^^des  ferments  qui  s'y  développent  même  mieux  entre  des  parois 
doses  qu'à  l'air  libre. 


W  ^'oitPrancemédicaie,  n"  13,  14, 15,  19,  20,  23,  26,  27  et  28. 
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J'ai  toujours  repoussé  les  récipients  fermés,  parce  que  les  repas  de 
Tenfant  doivent  être  surveillés  et  se  faire  autant  que  possible  eu 
un  temps. 

Quelle  est  la  quantité  de  lait  nécessaire  à  un  enfant? 

Combien  doit- on  lui  en  administrer  dans  les  vingt-quatre  heures  oi 
en  combien  de  fois  ? 

La  première  question  aété  examinée  et  résolue  par  M.  le  D' Bouchard 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1).  Ce  médecin  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  doivent  être  considérés  comme  se  rapnrochcmt  beaitcoup  de  la 
véritéfpuisqi^  leur  exactitude  ment  d'être  contrôlée  par  MM.  les 
2)'^  Labric,  Parrot  et  Siredey,  La  quantité  de  lait  prise  en  vingU 
quatre  heures  2^ar  un  enfant ,  depuis  sa  naissance  Jusquàneu/  inoi^, 
s'exprime  ainsi  : 

P""  jour 30  gr. 

2»      — 150  — 

3«      — 460  — 

Après  le  lo'  mois 650  — 

Après  le  S''    — 750  — 

Après  le  4^    — 850  — 

Du  6^  au  9^  mois 950  — 

Ces  chiffres  n*ont  rien  d'absolu.  Il  est  même  évident  quils  ne  s^ 
ratent  pas  suffisants  pour  certains  enfants  (2). 

La  seconde  question  me  semble  un  peu  plus  difficile  à  résoudre 
C'est  Tenfant  qui  règle  le  nombre  de  ses  repas,  suivant  les  besoib; 
qu'il  éprouve  et  qu'il  manifeste  du  reste  par  des  signes  non  équivo 
ques.  Il  crie  quand  il  a  faim. 

Ce  qu'on  peut  dire  en  thèse  générale,  c'est  que  plus,  il  est  faible. 
plus  ses  repas  devront  être  multipliés  et  peu  copieux. 

Avoir  pour  règle  en  ceci  :  ni  trop,  ni  trop  peu.  Il  faut  craindre 
tomber  dans  un  de  ces  excès;  mais  des  deux,  je  crois  que  le  dernier 
est  encore  le  moins  funeste.  Un  estomac  non  satisfait  est  moins  sn 
jet  à  la  maladie  qu'un  estomac  surchargé.  L'enfant  peu  alimenté  ne 
périt  pas  de  faim,  si  ses  intestins  fonctionnent  d'une  manière  satis- 
faisante. Si  au  contraire  ils  fonctionnent  mal,  on  a  beau  les  gorf^er. 
le  nourrisson  n'en  vaut  pas  mieux  pour  autant.  Ce  n'est  pas  U^  1»'^ 
qu'il  boit,  c'est  le  lait  qu'il  digère  bien  qui  lui  profite. 

Au  surplus,  le  sommeil  et  la  gaieté  sont  l'indice  de  la  santé  des  en" 
fants  :  ils  nous  disent  si  leurs  besoins  sont  satisfaits.  Si  sa  dige^ion 
est  bonne,  l'enfant  dort  d'un  sommeil  doux  et  tranquille,  et  il  s'évt^i'i" 
la  figure  épanouie.  Si  sadigefstion  est  mauvaise  ou  difficile,  il  devii-ni 

(1)  Dr  l'allaitbmsmt  maternel.  Paris,  1873. 

(2)  Ch.  Marchand.  Du  Init  et  de.  CaUaitenient.  Parla,  1874,  p    7i. 
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criard  et  il  se  tounnente  ;  le  sommeil  est  interrompu  et  les  selles 
présentent  certains  caractères  que  nous  indiquerons  plus  loin. 
t  SHa  ^wurriture  n#  lui  convient  point ^  il  est  engourdi  et  lourde 
(Mil  crie  beaucoup;  il  y  a  soit  de  la  constipation^  soit  de  la  diar^ 
Thée^  et  dans  les  deux  cas  les  matières  fécales  sont  fétides  et  ont 
mauvais  aspect.  Si  on  ne  lui  procure  pas  une  nourrice^  il  succom^ 
hira  aux  convulsions  ou  à  la  diarrhée  (1). 

Ne  doit-on  donner  à  Tenfant  que  du  lait  ? 

11  j  en  a  qui  repoussent  systématiquement  pour  l'enfant  tout  autre 
aJiment  que  le  ]ait.  En  principe,  c'est  bien  ;  mais  dans  Tapplication, 
^'est  impossible.  Pourquoi  du  reste  nous  montrei^  si  susceptibles  et  si 
istolérants  quand  la  nature  fait  de  la  variété  des  mets  pour  nous» 
;ocs  une  condition  de  bien-être,  et  sans  doute  aussi  de  développe- 
^aeiit physique?  La  preuve  que  le  lait  n'est  pas  le  seul  aliment  qui 
conviennent  aux  enfants,  c'est  que,  par  instinct  ou  par  besoin,  ils  en 
'cherchent  d'autres  avec  avidité. 

<'onune  alimentation  ordinaire,  on  ne  doit  donner  aux  nouveau- 
âésque  du  lait  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  vie. 
Cet  aliment  leur  suffit.  Mais  il  serait  puéril  de  ne  se  départir  jamais 
iti  cette  règle  de  conduite. 

Oq  n'aura  pas  crainte  de  les  réconforter  tout  petits  parfois  avec  un 
H  de  Tin  chaud  sucré,  avec  quelques  cuillerées  de  vin  d'Espagne 

^^kBanjuls.  On  pourra  de  temps  (en  temps  leur  donner  un  bouil- 

^^nihé  de  bœuf  ou  de  volaille  dégraissé  et  sucré,  et  ils  s'en  trou- 

^^fCBtbien. 

^lixmois*,  ils  ont  besoin  d'une  alimentation  déjà  plus  variée.  On 
'«•permettra  donc,  outre  leur  lait,  quelques  panades  au  bouillon 
pi^^'ées,  des  farines  alimentaires,  des  laits  de  poule,  des  gelées  de 
naade,  gauf  à  surveiller  l'état  des  selles  qui  sont  comme  la  pierre  de 
^'iiiche  du  bon  fonctionnement  des  intestins.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


I^IAGN'OSTIC    BT    TRAITEMENT   DE    l'oVARITB    CHRONIQUE.  — DanS  Un 

tûmoire  sur  ce  sujet,  résumé  par  le  Edinburgh  médical  Journal, 
oûv.  1882),  M.Latcson  Tait  passe  d'abord  en  revue  les  progrès  ac- 
pplis  sur  ce  point,  puis  il  se  propose  de  publier  prochainement  un 
livre  dans  lequel  il  démontrera  que  les  idées  admises  sur  les  rapports 
^1  ovulation  et  de  la  menstruation  sont  complètement  erronées  et 
^«e  les  oyaires  n'ont  rien  à  voir  avec  la  menstruation  qui  dépend 
^ï^iquement  des  trompes  de  Fallope.  Dans  les  ovaires,  comme  dans  les 

W  l  BuBMS.  Paris,  1839,  p.  4iO. 
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autres  organes,  rinflammation  chronique  commence  par  une  attaque 
aiguë.  La  maladie  aiguë  peut  avoir  différentes  causes  :  le  froid,  une 
hématocèle,  la  blennorrhagie,  une  fièvre  exanthématique,  une  fausse 
couche  ou  un  accoçchement.  Ces  deux  dernières  causes  sont  de  beau- 
coup les  plus  communes,-  elles  entraînent  deux  formes  spéciales  d'o- 
varite  interstitielle  et  de  périovarite. 

Tandis  que  beaucoup  de  cas  aigus  se  terminent  d'une  façon  favo- 
rable, d'autres  deviennent  une  source  permanente  d'ennuis.  La  ma- 
lade ressent  des  douleurs  à  Tépoque  de  ses  règles  ;  elle  est  exposée 
à  subir  divers  traitements  mal  combinés,  par  suite  de  la  difficulté 
qu'éprouve  le  médecin  à  diagnostiquer  une  affection  déterminée  du 
bassin  ou  de  la  matrice.  Cette  femme,  si  elle  se  marie,  restera  sté- 
rile. Si  elle  est  dans  une  bonne  position  de  fortune,  le  changement. 
d'existence, le  repos  et  le  luxe  lui  rendront  la  vie  supportable;  mais 
si  c'est  la  femme  d'un  ouvrier,  son  lot  sera  une  longue  suite  de  soaf- 
frances  jusqu'après  son  âge  critique;  pendant  cette  période  de  ^avie 
beaucoup  de  ces  femmes  deviennent  alcooliques  (en  Angleterre  du 
moins).  L'auteur  énumère  les  autres  symptômes  associés  à  rovaritc. 
Il  montre  que  la  douleur  est  beaucoup  plus  fréquente  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit;  si  un  seul  ovaire  est  affecté,  c'est  toujours  le  gau- 
che. Il  montre  également  que  dans  l'ovarite  consécutive  à  une  fièvrt' 
exanthématique  le  diagnostic  est  plus  difficile  que  dans  celle  qui  sur- 
vient après  une  grossesse  ou  un  accouchement.  Bans  le  premier  ca.^ 
nous  n'avons  aucun  symptôme  objectif  pour  nous  guider  ;  en  effet  les 
lésions  de  l'ovaire  n'entraînent  ni  douleur  ni  augmentation  de  vo- 
lume ;  nous  np  sommes  guidés  que  par  l'histoire  qui  nous  est  racontée 
par  la  malade.  Dans  le  second  cas  l'ovaire  est  augmenté  de  voIudk. 
douloureux  à  la  pression  et  on  peut  le  sentir. 

Dans  les  cas  où  l'on  trouve  des  ovarites  chroniques  insupportablos 
et  extrêmement  difficiles  à  soigner,  l'autour  conseille  fortement  l'ab- 
lation des  organes  malades  ;  pour  appuyer  cotte  opinion  il  rappelK' 
certains  cas  récents  dans  lesquels  cette  opération  a  été  suivie  de  suc- 
cès, et  il  montre  combien  peu  cette  opération  est  dangereuse  dans  les 
mains  d'un  chirurgien  habile.  Si  cette  opération  a  été  considérée 
comme  plus  dangereuse  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  cela  tient  aux  mal- 
heurs qui  sont  arrivés  par  le  fait  de  chirurgiens  qui  manquaient  d'ex- 
périences. Sur  les  quarante  chirurgiens  qui  figurent  dans  les  171  ca> 
dont  la  chirurgie  de  Agnew  donne  .la  liste,  trois  seulement  avaient 
fait  cette  opération  quinze  fois  ou  plus  souvent.  Cela  suffit  pour  ex- 
pliquer dans  l'opinion  de  l'auteur  la  mortalité  considérable  qui  e^t 
observée  dansées  cas  et  qui  s'est  élevée  à  19  pour  1(X». 

L'auteur,  dans  une  récente  série  de  01  opérations,  n'a  perdu  que 
trois  malades,  soit  5  pour  100.  Dans  35  cas  d'ovarite  chronique,iln  a- 
vait  perdu  qu'un  malade,  soit  2,85  pour  100.  En  comprenant  toos  les 
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eaB  qu'il  a  pu  observer  et  qui  s'élèrent  au  chiffre  de  75,  la  mortalité  a 
été  de  6,  8oit  8  pour  100.  Il  donne  à  la  fin  de  son  travail  deux  obser< 
TatioDS.  A.  Ch. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  htstériques.  Etat  physique  et  état  mental.  Actes  insolites,  dé- 
lictueux et  criminels,  par  le  D'  Legrand  du  Saulle,  médecin  d©  la 
Salpêtrière,  etc.  1  vol.  in-8^  Paris,  1882,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Comme  son  titre  Tindique,  le  livre  de  M.  Legrand  du  SauUe  est 
non  seulement  un  tableau  clinique  de  l'hystérie,  mais  aussi,  et  sur* 
tout,  uDe  étude  médico-légale  de  cette  afieotion.  Le  savant  médecin 
de  la  Salpêtrière,  en  effet,  après  avoir  décrit  Tétat  physique  etFétat 
mental  des  hystériques,  s^est  attaché  à  établir  le  plus  complètement 
possible  le  code  de  ces  malades. 

L'ouvrage  se  divise  en  huit  chapitres. 

Le  premier  est  consacré  à  FEtiologie,  Les  causes  prédisposantes 
jsoDt  étudiées  avec  un  soin  particulier,  car  pour  Fauteur  la  prédis- 
vjsition  est  tout  en  matière  d'étiologiw  d'hystérie. 

Dans  le  chapitre  II  sont  décrites  les  manifeàtations  somatiques  de 
riivstérie  (troubles  variés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement),  ainsi 
\"'t  les  diverses  formes  sous  lesquelles  ces  manifestations  se  présen- 

'»^v.  (hystérie  sans  attaques.  — Hystérie  convulsive  :  petite  hysté- 

î^  ?iande  hystérie).  M.  Legrand  du  SauUe  n'a  pas  voulu  mener  de 

;^ia  description  des  symptômes  somatiques  et  celle  des  manifesta- 

^m  cérébrales  de  la  névrose,  pour  l'excellente  raison  qu'il  n'y  a 
?^  parallélisme  constant  entre  les  deux  ordres  de  symptômes.  Il 
P^oi  arriver  en  effet  que  les  troubles  somatiques  soient  peu  pronon- 
^•^<  alors  qu'il  existe  des  désordres  psychiques  intenses. 

Le  chapitre  III  est  une  étude  de  Thypnotisme  chez  les  hystérie* 
<iuc8.  Après  avoir  présenté  l'historique,  puis  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion, Fauteur  passe  en  revue  les  divers  moyens  à  l'aide  desquels  on 
provoque  le  sommeil  chez  les  hystériques,  ensuite  il  fait  une  étude 
i^mptomatique  des  phénomènes  hypnotiques  (états  léthargique,  som- 
Q<imbnlique  et  cataleptique.  —  Suggestion  et  hallucinations  provo- 
^jQées);  enfin  il  touche  un  mot  de  la  nature  de  ces  phénomènes.  Pour 
^'  Legrand  du  Saulle  l'hypnotisme  est  une  névrose  (ou  plutôt  Tune 
des  modalités  cliniques  que  revêt  une  névrose,  l'hystérie)  et  comme 
toutes  les  névroses,  il  à  ses  formes  frustes  et  ses  formes  typiques.  II 
i^'Ste  à  isoler  ces  types  et  à  les  dégager  les  uns  des  autres. 

Avec  le  chapitre  IV,  M.  Legrand  du  Saulle  aborde  les  troubles  in- 
tellectuels de  l'hystérie,  dans  lesquels  il  admet  quatre  degrés. 

Chez  les  malades  du  premier  degré  l'hystérie  est  légère,  les  facul-' 
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téd  afTective»  sont  un  peii  diminuées,  mais  non  encore  profondé- 
ment troublées  ;  c'est  du  nervosisme  plutôt  que  de  l'hystérie  propre- 
ment dite. 

Au  degré  suivant,  le  trouble  est  plus  prononcé,  la  malade  ne  jouit 
plus  d*une  entière  liberté  dans  ses  déterminations. 

Un  pas  de  plus,  et  c'est  déjà  l'hystérie  grave  avec  impulsions  irré- 
sistibles. 

Le  quatrième  degré  enfin  constitue  la  folie  hystérique  à  laquelle 
est  consacré  tout  le  chapitre  V. 

M.  Legrand  du  SauUe  étudie  successivement  les  phénomènes  dé- 
lirants, les  hallucinations,  les  impulsions  et  los  menaces  de  suicide, 
les  dispositions  erotiques,  passagères.  L'auteur  insiste  sur  les  carac- 
tères suivants  que  présente  le  délire  hystérique  :  il  peut  cesserquand 
on  fixe  fortement  l'attention  des  malades  et  celles-ci  en  ont  alors 
conscience  ;  contrairement  au  délire  des  épileptiques,  il  aboutit  ra- 
rement à  la  démence  ;  enfin  il  présente  une  intéressante  et  parfois 
embarrassante  analogie  avec  certains  délires  toxiques  produits  par 
exemple  par  l'opium,  le  haschich  etsurtout  l'alcool.  Ce  chapitre  se 
termine  par  quelques  courtes  indications  sur  la  folie  hystérique  épi- 
démique  :  les  possédées  et  les  démoniaques. 

Le  chapitre  VI,  le  plus  important,  a  pour  titre  :  Clinique  médico- 
légale  de  l'hystérie.  Actes  insolites^  actes  délictueux,  actes  crimi- 
nels des  hystériques  y  sont  tour  à  tour  examinés. 

Sous  la  rubrique  actes  insolites,  M.  Legrand  du  SauUe  range  les 
excentricités,  les  mensonges,  les  mystifications,  les  simulations  qui, 
n'offrant  pas  de  caractère  dommageable  à  autrui,  ne  donnant  pas  lieu 
à  l'intervention  judiciaire,  sinon  par  méprise;  l'auteur  y  joint  les 
tentatives  de  suicide  et  les  suicides  accomplis  qui  ne  ressortissant 
qu'aux  lois  de  la  morale  et  ne  peuvent  pas  entraîner  de  pénalités  hu- 
maines. Dans  ce  même  paragraphe  sont  placés  les  actes  vertueux, 
les  traits  de  courage,  les  dévouements  exceptionnels  par  lesquels  se 
distinguent  quelquefois  les  hystériques.  Tant  il  est  vrai  que  «  la 
femme  hystérique  est  un  instrument  à  deux  fins  :  on  peut  l'exalter 
pour  le  bien  comme  pour  le  mal  ». 

Les  actes  délictueux  sont,  comme  les  définit  le  code,  les  vols,  abus 
de  confiance,  les  fausses  imputations  ou  accusations  dommageable:; 
dirigées  contre  autrui.  Les  délits  dont  se  rendent  coupables  certaine^ 
hystériques  sont  remarquables  par  leur  multiplicité  et  la  fréquence 
des  récidives.  Les  vols  présentent  ceci  de  particulier  qu'ils  sont  pres- 
que toujours  commis  dans  les  grands  magasins. 

Enfin,  sous  le  nom  d'actes  criminels,  M.  Legrand  du  SauUe  groupe 
les  rapts  d'enfants,  les  attentats  aux  mœurs,  les  menaces  de  mort, 
les  coups  et  blessures,  incendies,  infanticides,  assassinats.  Les  actes 
de  cette  troisième  catégorie  sont  moins  fréquents  que  ceux  des  deux 
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premières;  les  hystériques,  en  effet,  commettent  rarement  des 
crimes  :  elles  se  dépensent  surtout  en  excentricités  multiples  et  en 
délits  divers. 

An  point  de  vue  du  degré  de  responsabilité,  M.  Legrand  du  SauUe 
établit  trois  catégories  d'hystériques  :  les  unes  responsables,  les 
antres  partiellement  responsables,  les  dernières  enfin  entièrement 
irresponsables  • 

Incidemment,  1^  médecin  de  la  Salpêtrière  déclare  de  la  façon  la 
plus  formelle  qu'à  son  avis,  la  folie  hystérique,  pas  plus  du  reste 
qae  toute  autre  forme  d'aliénation  mentale,  ne  saurait  être  invoquée 
comme  une  cause  légitime  de  divoi^ce. 

Les  formes,  la  marche,  la  d\irée,  les  terminaisons,  la  nature  de 
rbystérie  sont  rapidement,  quoique  complètement  étudiées  dans  le 
chapitre  VII  qui  renferme  encore  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Le  traitement  (prophylaxie,  traitement  curatif,  traitement  des  at- 
taques) fait  Tobjet  du  chapitre  VIII. 

Le  livre  se  termine  par  un  appepdice  sur  ies  Nymphomanes,  Eu 
faisant,  dans  un  chapitre  spécial,  Thistoire  de  ces  malades  à  côté  de 
celle  des  hystériques,  M.  Legrand  du  Saulle  a  voulu  montrer  que  la 
ojmphomanie,  qui  esi  une  des  formes  de  Térotomanie,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  simple  épisode  dans  l'histoire,  mais  comme 
Qnc  maladie  à  part.  «  Hystérie  et  nymphomanie  sont  deux  affections 
Men distinctes  qui,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  peuvent  sans 

^te  se  combiner  un  peu  Tune  avec  l'autre,  mais  n'en  restent  pas 

i&Q^£s  séparées  par  toute  la  distance  qui  existe  entre  la  monomauie 

ûeteive  et  une  névrose  à  localisations  multiples,  à  symptômes  diffus 

?trariés.  » 

Tel  est  le  très  intéressant  travail  que  M.  Legrand  du  Saulle  pré- 
vôté au  public  médical .  Un  grand  nombre  d'observations  (pliis  de 
«nt'j  intercalées  dans  le  texte  ajoutent  un  attrait  de  plus  à  la  lec- 
ture de  ce  volume.  D"*  Ch.  Vallon. 

Chef  de  cliniqne  de  la  Faculté. 


N0UVCLLI8 

Faculté  de  iiéDECiNE  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  12  au  17  mars 
1883.)^  Lundi  12.  —  Doctorat,  l«r  (dissectioD):  MM.  Verneuil,  NicaiRc  et 
Farabeuf*  [Epreutit  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  A  une  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).—  l®'  (nouveau  régime):  MM. 
GarieK  HenDÎnger  et  Bocquillon.  —  Z^  (ancien  régime):  MM.  Bâillon,  Rc- 
gnaald  et  Rourgoin.  —  1^*  classe  (sages- femmes)  :  MM.  Depaul,  Béclard 
etStraus.  —  5»  (Charité,  1"  série):  MM.  Parrot,  Terrier  et  Pinard.  — 
5*  (Charité,  2-  série)  :  MM.  Potain,  Guéniot  et  Pozzi.  —  5»  (Charité,  3« 
sériel;  MM.  Fournier,  Duplay  et  Budin. 
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Mardi  19.  -«  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Marc 
Sée  Farabeuf.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
l*ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2«  (nouveau  régime, 
oral,  f»  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Comil  et  Humbert. 
—  4«  :  MM.  G.  Sée,  Proust  et  Joffroy.  —  i^^  (officier  de  santé)  :  MM.  Sap- 
pej,  Panas,  et  Grancher.  —  5^  (Charité)  :  MM  Bail,  Jaccoud  et  Char- 
pentier. 

Mercredi  14.  —  Doctorat,  !«'  (dissection)  :  MM.  Béclard,  Terrier  et 
Remy.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien  col- 
lège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  V^  classe  (sages-femmes,  1'»  série); 
MM.  Regnauld,  Guéniot  et  Gariel,  ^  l^*  classe  (sages- femmes  2«  série): 
MM.  Depaul,  Bâillon  et  Henninger.  —  5«  (Charité,  i^^  série)  :  MM.  Po* 
tain,  Dijplay  et  Marchand.—  5«  (Charité,  2»  série):  MM.  Verneuil,Straus 
et  Pinard.  —  5*  (Charité,  3^  série)  :  MM.  Vulpian,  Nîcaise  et  Budin. 

Jeudi  15.  —  Doctorat,  l*'  (ancien  régime,  oral,  1**  série):  MM.  Sappey, 
Marc  Sée  et  Troisier.  •—  l^^*  (ancien  régime,  oral,  2®  série):  MM.  Richet, 
Proust  et  Bouilly.  —  2^  (ancien  régime,  oral,  l*"^  série):  MM.  G.  Sée. 
Jaccoud  et  Humbert.  —  2^  (ancien  régime,  oral,  2**série)  :  MM.  Hardy, 
Panas  et  Joffroy, 

Vendredi  9.  —  Doctorat,  1^'  (ancien  régime,  oral,  1*^0  série):  MM.Bé- 
clard,  Hajem  et  Pozzi.  —  1*''  (ancien  régime,  oral,  2«  sériel  :  MM.  Du- 
play.  Nicaise  et  Hemy.  —  2®  (ancien  régime,  oraP:  MM.  Vulpian,  Four- 
nier  et  Terrillon.  — •  1^*  classe  (sages-femmes):  MM<  Depaul,  Guéoioi et 
Henninger.  —  5»  (Charité,  1»«  série):  MM.  Parrot,  Terrier,  et  Pinard.  — 
5<  (Charité,  2«  série):  MM.  Veroeuil,  Potain  et  Budin. 

Samedi  17. —  Doctorat,  1" (ancien  régime,  oral):  MM.Cornil,  Proust  cl 
Bouilly.  —  4«  MM.Brouardel,  Peter  et  Raymond.—  5« (Hôtel-Dieu,  1"  sé- 
rie) :  MM.  Richet,  Laboulbène  el  Peyrot.  —  5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Marc 
Sée  et  Charpentier. 

Samedi  17.  — -  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite . 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  R.  Jamin,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  ouvrira  sa  clinique  gratuite,  boulevard  Saint-Germain,  99 
(près  TEcole  de  médecine),  le  jeudi  15  mars  prochain. 

Consultations,  opérations  et  conférences  cliniques  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  1  heure. 


BULLKTIN  BIBLIOORAPHIOUE 

Librairie  ASSBLlN  et  Cie,  libraires  de  la  Paculté  de  médecine^  place  de 

VEcole-de-Médecine.  Paria. 

Da  diagnostic  et  du  iraitament  des  maladies  du  cœur,  par  le  D^  Coo- 

stantin  Paul,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Lariboisière,  secré' 
taire  général  de  la  Société  de  Thérapeutique.  Un  beau  vol.  in-8  de  840p. 
avec  120  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  chromo-lithographie. 
Prix.  15  fr. 

L€  j'roprtétatre-i^erani  :  i>'  Jt.  BOTTMWTOit. 

Tarit.  Tjp.A.PARKNT,  A.  Davy.Sac'lnip.dt  lAFaniJtédt  B4dMtB%r.  M«-l«4^nct  M» 
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LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstituante 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  aCTaiblis. 
Anémie,  iym^batisme,  affections  de  la  peau  et 
des  voies  respiratoires,  diabète,  fièvres  intermit- 
tentes. —  Lotions  pour  dartres  et  rougeurs. 


PLISSEMENT  HYDROTHÊRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

'bernent  hjdrothérapiquo  de  Rouen  a  été  fondé  en  1S53.  Il  est  installé 
\^  îBcien  couyent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  126  môtres,  au  milieu  de 
^*  'ôaiji  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 
*t  rature  de  9*  centigrades. 

^-^^  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfareuses.  Deux 
'P  cioes,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
j^^lition  contient,  en  outre,  des  salles  d'éturcs  et  des  cabinets  de  sudation. 

*nt  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
^cborée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
Ne,  surtout  chez  les  enifants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^•vc  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions^  particuliôrement  celles 
J  ie  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
"^"W,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

*^i^ement  est  ouvert   toute    Farinée  et  reçoit   des  pensionnaires   et   des 

1^  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

id-l!*^  ^^niandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D^  Boucher,  ancien 
^-s  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  à  Rouen. 


PafiBeitionsde  It  libnirie  idrin  DELAHATE  et  S.  LBCBOSIHBB,  «fitot 


Traité  ta  aettoleMaat  des  ▼•!••  dlffeêUvas  •Êém  tom^s  ta  rMlt« 

wae,  par  Victor  Audboui,  médaoin  det  hôpitaux,  «te.  1  toI.  iii-i8.         t  fr. 

Ihi  régime  dans  Tétat  fébrlU  et  dama  la  eaaTalaae^aeai  étndai  d'après 
l'école  de  Gos»  par  le  D'  V.  Audboui,  in-8.  SO  & 

Bt«de  mrnw  le  ekeléra  tadlem,  par  le  D'  V.  Aodmui  !■-•«  5t  e. 

Pathologie  séaérale  de  reaipelaMuaeaieat  far  raleaal,  par  le  D' Y. 
AuDBoux,  in-8.  Ifr. 

Traité  de  tkérapentl^ne  appll^vée.  basé  sur  les  indieatloiia,  ralTi  d*nii  pn- 
eu de  thérapeatioae  et  de  posologie  infaDtUes  et  de  notions  de  pharmieologie 
Qsnelle  sur  les  méoicaments  flgnalés  dans  le  cours  da  TouTraga»  par  J.-B.  Foks- 
SAORiyn,  professeur  de  thérapentiqiie  et  de  matière  médieala  à  la  Faculté  d«  roé* 
deolne  de  Montpellier»  ete.  S  toU  in-8.  >4  fr. 

Cartonné.  26  fr. 

Verwvlalre  diérapeatl^ve  A  rneage  despratleieaa|eonlenaist  IssnotioDi 
et  les  formules  relatives  à  l'emploi  des  médicaments,  de  réleetrioité,  des  eaoz 
minérales,  de  l'hydrothérapie,  des  climats  et  du  régime,  par  le  professeur  Forbsa- 
onnris.  1  vol.  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  188S.  4  f^.;  cartonné.  4  fr  50 

Le^eaa  de  Hiérapeatlave  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  paris  pra 

fesseur  ChJKJB,    reoaeillies  et  publiées  par  leD'  P.  LnLMiG«  S*  édition.  I  toI. 

in-8.»  11  fr. 

Cartonné.  K  fr* 

Traité  de  aatliolofla  laterne,  par  8.  Jaoooim,  profeannr  à  la  Faculté  d« 

médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Lariboissière.  6*  édition  revue  et  m- 

montée.  2  vol.  iu-8  ayee  SI  pi.  en  chromolithographie.  1819.  31  fr. 

Cartonné.  «*  fr.  ^ 

Leçoaa  ellal^vee  evr  la  eypUlle  étudiée  pins  parUeelièrement  cbeila  fen"  e, 

Ïiar  Alfred  PouBMiin,  professeur  à  la  Faeulté  de  médeeine  de  Paris,  médecin  I 
'hôpital  Saint-Louis,  etc.  2«  édition,  1  fort  Tol.  in-8  avec  8  planehesen  ebromo 
llthcfraphie.  1881 .  21  fr.  :  carL  22  fr 

Dea    Ijnpepaies  s>Mtro-iaiee8laalee.    Cltei^vo  phyelolagi^ae,  par  (; 
Séb,  professeur  à  la  Faculté  de  médeetne  de  Paris,  etc.  l  vo).  in-8.  1881.    10  fr. 
Cûtonné.  11  fr- 


&«•  éléateataHMrtataaaBsdaaa  la  série  aalasale;  oonstitution,  origine 
évolntion,altératIons  morbides  de  ces  élénenta,par  Ph. Sappby, professeur  d'anatomié 
à  la  Faculté  de  médaeine  de  Paris,  eta«  1  vol.  in-4  avec  15  planches  Uthographiées 
eteoloriéea.  1881.  40  fr. 

Traité  d'aaatoasie  «taérala  apfli««ta  A  la  médeelae.  Embryogénir. 
£léments  anatonûquee,  Tissus  et  systèmes,  par  L.  Casiat.  profeseeur  agrégé  ^ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  aTeo  une  introduction  de  M.  le  profestror 
Ch.  RoMN.  Sirol.  tn-S,  ayec  479  flg.  dessinées  par  l'auteur.  28  fr. 

Le^aa  de  elialMe  asédleaie,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  le  profess^ar 
jAGCOun»!  fort  voC  in-8  de  878  pages,  STee  29  figures  et  il  planches  en  chromolitho- 
graphie. S*  édition»  avec  un  Joli  cartonnage  en  toile.  16  fr 

Leçeaa  de  eliai^ae  asédleaie»  faites  à  l'hôpital  Lariboistère  parle  profeweur 
Jaogou^  !•  éditt  1  vol.  in-8  sooompagné  da  10  planches  en  ehromolitbograpbie. 

Traité  HitarieM  et  eUai^ae'de  jpereaeelea  et  d*aaaealtatieB»  avec  dq 

appendiee  sur  llttspeotion.  la  jpalpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par  E.^- 

woaui,  môdedn  honoialre  die  l'hôpital  de  la  Charité»  eto.  1  iroU  in»18,  avec  101 

flgaies  interoaléea  dana  le  teste.  ^o  </• 

Cartonné.  H  f'- 

Btadee  asédiesdee  faltea  A  la  ■aieea  Maaieipale  de  aaaté  (Maison  On- 
bois,  par  la  doetaor  LiOoacH*,  professeur  agrégé  à  laFaoulté  de  médecine  de  Fans. 
etc.,  et  Ch.  Talamom,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  avec  10  figures  intetcalf^ff 
dans  le  texte  et  4  planehas  en  ohromolitbographie.  l- /^ 

€Mde  ass  iPiUae  d*eaax,  balae  de  aser  et  etaUeas  hlvernalea,  par  d- 1 
médeoinset  dea éoriTsins spéciaux,  publié  parle  docteur  MAci,  1  fortrol. in-'^ 
cartonné.  i^  '^' 

■«e^eaB  de  eilal^ae  etetétrleale,  professées  àThôpital  des  Glinlqu^B  par  l^ 
docteur  DiPAUli»  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  meàcaat 
da  Paria»  membre  de  TAcadémie  de  médeeine,  rédigées  par  le  docteur  De  Soy^k. 
diel  de  eliaiqua»  xemas  par  le  professsur.  1  vol.  in*8  avec  figures  intercalées  dans 
la  taxto.  '^  '^ 
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COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


Fa&IS 

A.  dlCHCT 

iràïdaknièchirtirgicAle,  Professeur  de  pathologie  médirAlej   ProresseuHeolinigue  obstétricale, 

IB  urAc&o.  de  médeciae.  Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membr»^  del' Acaa.  de  médecine. 


MICHEL  PETER 


UNION  PPSTALB...  16  fr. 
PAYSD^OUTRB-UBll.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


l  BERGER  E.  BOTTENTUIT 

nri^é  i  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pnris, 
Bjpgî  4m  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.    LABADIE-LAORAVC 

Médecin  des  hôpitaux. 


Hrapi 


te  BMmlloa  à  M.  !•  D'  B.  BOTTERTUIT,  Rèdaottiirtn  ditf,  56,  m*  flo  LoadrM* 
n  ^MOt  Mftt  umoBOés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


n*tt|lM«x:  Cirrliose  alcoolique  tveo  hypertrophie  du  foie,  par  M.  Chéron  (Hdpiia 
fe>inioede  M.  le  D'  Tenneqon.  -^  De  Timportance  du  rôle  de  rinhibitiôn  en  thérapett- 
^  pi.' M.  Browo^Séquard.  —  Comptes  rondna  analytiques  des  Soeiétés  sa- 
m:  Saciiti  de  €)irurgie,  séance  du  7  mars  1882  :  Hystéreotomie»  Rapport.  ^  Varié. 
k^bta  et  Sages -femmes.  — -  Thèses  pour  lo  DocloraC  —  Néerols^e*  «-* 


E  CATILLON 


éfUi  dans  Us  BipUau  dt  Pasil — MiialUi  à  VEiposiiien  uninneïli  S878 

SOLUTION^ 

ripréteatat  trois  lois  son  poids  do  viandt 

assimilable  pir  le  rbctom  comme  fuU  souoiib. 

^Mtritil  :  2  ciillorèos.  125  oai,  3  gonttos  kadinia,  0,30  biearbonats  do  soado. 

f^toùQ  pure  à  rélat  sec-  —  i  cuillerée  &  caft»  reprcMntR  1  cuillère  •  à  sonne  de  soIntioD. 

^«sleDant  1  gr.  el  2  gr.  de  poudre.^  Dissimulent  lo  goût  anz  mal.des  délicats. 

V:éablc  au  goût,  prt^fdré  pour  la  bouche.  —  1  cuillerée  contient  30  st.  de  Ttaoda. 

'jwiplômcut  de  nutrition.—!  verre  à  madéro  contient  30  gr.  Tiandu  et  les  phosphates  organiquos. 
C.    J^  agréable.  —  1  vorre  à  liqueur  aprcs  les  ro|a^,  dans  les  mêmes  cas  que  lo  vin. 
F**' £»  TàiuTTK»  ro menant  !iO  gr.  de  viande  pour  i  deieuner  à  l'ean  on  an  lait. 
1        u  cuQGSTTKS  contcnsnt  8  gr.  viande  et  0.t5  pliospn.ite  de  chaux  pour  le  goûter  des  enfants,  etc. 
P*^ftteiMtt<f/nfest/as.  Conaomption,  Anémie,  Inappétence,  Bnfânte  débiles,  Conraleecenta,  eto. 
?iws,o,iiuB  St-Vincbnt  db  Paul.—  détail  dans  toutes  Pharmacies. 


I^^^^^^A^^^^^^ 


■OUDRES  DE  VIANDE 

1^.,  (Gharautiea  Sosuf  pur.) 

^OUDRe    DE    VIANDE         JL.       POUDRE    DE    VIANDE 
IHsitss<6,  Y  J^iastaêée  et  JPho»phatée* 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


UZIB  iUHENTAIRE  DUCRO 


*"^0ipifé  a  fsids  ds  «acérés  aleodlquea  d»  viande  ente  hachée.  —  Lea  principea  qu'il  emprunté 
r^  'viam  ssiéros  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  dea  qualltéa  apérltivea  tréa  proneneéea, 
ZJ'^OilO.  Piaet  eas  VosseSt  ai  toutaa  lea  Pharmaciea.— iwtoi  ? bakco  p'échaiitili.oii. 


•«8  Annonces,  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacqiies,  n*  73 
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EAU    MINÉRALE  NATURELLE    DE 

VICHY 


aOXTX&OXS     Z»  X»  X7  BT  ES  X.  Z.  E 

C'est  la  plus  riche  en  bi-carbonate  de  soude  de  toutes  les  sources  minérali 
relies  de  Vichy  :  elle  en  contient  5,295.  tandis  que  les  Célestins  n*eD  renferi 
5,107,  THôpital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  température  est 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  ces  trois  dernières  ;  il  en  résulte  une  grande  supérioi 
la  consommation  à  domicile  contre  les  maladies  du  foie,  de  restomac,  des  reini 
velle,  le  diabète  et  la  goatte,  avec  ou  sans  complication  du  côté  de  la  peau  ou  ^ 
respiratoires. 

Prix  de  la  caisse  de  50  litres  en  gare  à  Vichy,  20  Ir.,  emballage  complil. 

Sels  de  Vichy  pour  boisson  et  bain,  pastilles  hydro-minêrsdes  et  sucre  d'orge 
de  Vichy.  ' 

S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SA.INT-YORRE  etCie.plac 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d'eaux  minérales. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSE: 

BT  MALADIES  OU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  Tusage  est  aujourd'bl 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  li 
scientifiques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinikre)* 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  snoMuai  di  ) 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Parie,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  — S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien)  à  Pont  •Saint-Esprit  (( 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérisse^ 
Migraine,  la  Sciatique  et  lea  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  6iinîruii)| 
c  rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  ^'ernl 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  (io'> 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

c  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  ficu 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienne,  i 
môme  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Sidéléii  Bitltfit,  léuos  h  H  (éTr<f 

DosB  :  Prendre  de  3  .  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Eiiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  me  Racine,  I' 


(Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
Sulfate  d' Atropine  du  D''  Gli 
f  Avec  les  Pilules  d'un  deml-millifirramme  de  Sulfate  d'Atroj 
ff  dtt  Di*  GUn,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholofn<T 
<  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiqaes.  C'est  sur 
t  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  ^"^jf. 
«  constamn^ent  réussi,  >  (602.  des  H^tauas  et  Prog.  aed-) 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  Df  C 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  meoicai' 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact, 

Vryite  en  Gros  ;  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmaciet- 


30»  Année.  -  Tome  I,  —  JN«  30.  Mardi  13  Mars  1883. 
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HOPITAL  TENON.  -  -  SERVICE  DE  M.  LE  D''  TENNBSON. 

Cirrhose    alcoolique   avec   hypertrophie  du  foie. 

Par  M.  Chéron, 

Interne      du     service. 


,    Le  nommé  Gelinotte  (Claude),  âgé  de  48  ans,  sergent  de  ville,  en- 
-  a  pour  la  première  fois  à  Thôpital  Tenon,  salle  Bichat,  le  24  sep- 
i  teabre  1881. 

Û'ane  bonne  santé  habituelle,  il  ne  présentait  comme  antécédents 
I  ^ihologiques  qu'une  pneumonie  remontant  à  20  ans.  Sans  être  un 
^  alcoolique  renforcé,  il  buvait  cependant  un  peu  plus  qu'un  homme 
Ofdifiaire. 

Cinq  ans  avant  les  accidents  actuels,  il  avait  remarqué  qu'e  sa  res- 
|Jâlion  commençait  à  être  gênée  ;  il  lui  semblait  que  son  ventre  en- 

k^iit.  Deux  ans  plus  tard,  il  fut  pris  de  douleurs  ressemblant  à  des 
diijueâhépatiqnes.  "Elles  duraient  douze  à  quinze  heures,  mais  ne 
làecompaguaient  ni  d'ictère, ni  de  vomissements;  elles  ne  paraissaient 
|>ÀQon  plus  apparaître  plutôt  après  les  lepas. 
Bîlin  trois  mois  avant  son  arrivée  à  l'hôpital  son  ventre  avait  com- 
î^^aoî  à  enfler  d'une  manière  continue, 
^sta entrée  il  est  alors  examiné  par  M.  Soyer,  interne  de  M.  Ten- 
^*^,«lon  le  trouve  dans  Tétat  suivant  : 
iâfedunen  est  très  augmenté  de  volume  et  cette  augmentation 
^^idéfable  fait  tout  d'abord  penser  à  une  ascite,  mais  le  palper  et 
*«P^mon  permettent  de  reconnaître  que  Ton  a  affaire  à  une  hyper- 
fr^pUedufoie.  Cet  organe  descend  presque  dans  la  fosse  iliaque,  il 
^•^très  facile  à  limiter, lisse  et  régulier.Il  n'y  a  ni  douleurs,ni  ictère, 
i'ijcite;  les  veines  sous-cutanées  abdominales  ne  sont  pas  dilatées, 
^^  a  simplement  un  peu  d'œdème  des  jambes. 
^  ccBor  et  les  poumons  sont  sains,  la  rate  augmentée  de  volume. 
Le  diagnostic  étant  hésitant,  on  pratique  une  ponction  exploratrice 
,  M  foie  avec  un  appareil  aspirateur  ;  elle  ne  donne  aucun  résultat. 
lodore  de  potassium,  1  gr. 
14  septembre.  Nouvelle  ponction  blanche. 

L«  17.  L*œdème  des  membres  inférieurs  augmente.  Des  épistaxis 
^*5ei  abondantes  contraignent  à  abandonner  l'iodure. 

5  novembre.  Le  malade,  disant   jse  trouver  mieux,  demande  sa 

sortie. 

D  rentre  dans  le  service  le  4  janvier  1882,  et  c'est  alors  que  nous 
1  examinons  pour  la  première  fois. 
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Le  malade  est  atteint  d'ane  aoasarqae  considérable.  Il  n'y  a  d 
diarrhée,  ni  vomissements  ;  il  se  sent  de  Tappétit,  mais  présente  une 
légère  teinte  subictérique.  Il  est  impossible,  par  lapalpation  oui 
percussion,  de  trouver  le  foie. 

Le  cœur  présente  des  battements  lents  et  réguliers.  Léger  proloo 
gement  du  premier  temps  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  par 
tie  moyenne  du  sternum. 

Gêne  respiratoire  assez  grande  ;  râles  sibilants  dans  toute  TéteDdai 
de  là  poitrine. 

Urines  rares,  foncées,  sans  albumine. 
Le  malade  est  mis  à  la  diète  lactée . 
Le  13  janvier.  L'ictère  s'est  accentué. 
On  donne  0,50  centig.  de  macération  de  digitale  pendant  troi 
jours. 

Cette  médication  donne  lieu  à  une  diarrhée  abondante,  l'œdèm 
disparait  presque  complètement  ainsi  que  l'ictère,  mais  ilrrevientl 
l*"^  février,  jour  ou  l'on  redonne  la  digitale.  Cette  fois  le  médicameD 
reste  presque  iQactif  et  l'on  a  recours  aux  drastiques.  (Eau-de-vi 
allemande  30  gr.) 

Le  5.  Anurie  complète  ;  les  jours  suivants,  très  petite  quaniiî* 
d'urine  malgré  le  lait  et  les  drastiques. 

L'analyse  de  l'urine  est  faite  le  8.  La  quantité  est  de  255  ce,  I 
densité  de  1018.  La  quantité  d'urée  (hypobromite  de  soude  et  apj» 
reil  à  mercure  d'Y  von)  monte  à  8  gr.  25  dans'les  vingt-quatre  heuKi 
Les  urates  sont  abondants.  La  réaction  de  Gmelin  manque;  il  ener 
de  même  de  l'albumine  ;  il  n'y  a  pas  de  sucre. 
Le  0.  Ponction  de  Tascite. 

L'état  reste  le  même  pendant  plusieurs  semaines  ;  Tépistaxis,  d 
l'acné  iodique,  forcent  à  suspendre  l'iodure  de  potassium  que  I  o 
avait  repris. 

2  mars.  Deuxième  ponction.  Au  moment  où  Ton  enfonce  le  trc 
cart  on  sent  que  Tinstrument  vient  buter  contre  un  corps  dur. 

L'exploration  du  foie  est  toujours  des  plus  difâciles.  Avant  la  p 
racentèse,  l'urine  examinée  contient  0  g.  3  d'albuminé  par  litre  (pr* 
cipitatioh  par  le  réactif  acéto-piçrique  d'Esbach  et  pesée). 

Les  jours  suivants  la  piqûre  du  trocart  donne  issue  à  beaucoup  d 
liquide  ascitique  et  l'état  reste  le  même. 

Le  11.  Quantité  d'urine  800  ce.  Urée,  17  gr,  92  en  vingt-quafr 
heures.  Il  n'y  a  plus  d'albumine.  Les  veines  de  l'abdomen  se  dilatei 
un  peu. 

Enfin  la  marche  de  la  maladie  continue  sans  épisodes  marquants 
deux  ponctions  nouvelles  ne  font  que  retarder  la  terminaison  fat^I 
qui,  après  l'apparition  de  plaques  gangreneuses  sur  les  cuisses,  arr 
vait  le  9  mai. 
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L'tiriDe  examinée  après  la  mort  renferme  de  l'albumine  en  quantité 
jwtible  et  7883  d*urée  par  litre. 

Uutopsie  est  pratiquée  le  11 . 

ATouvertare  de  Tabdomen,  il  s'écoule  une  grande  qnantité  de  li« 
pde  séreux  ;  pas  de  péritonite  récente,  mais  traces  de  péribépa* 
tite  ancienne. 

Le  poids  du  foie  est  de  1100  grammes.  La  surface  de  Torgane  est 
parsemée  de  granulations  de  petit  volume ^ajant à  peu  près  les  dimen- 
sosg  d'mi  grain  de  inillet  ;  dans  leur  intervalle  le  tissu  du  foie  est 
Uanchâtre,  d'aspect  fibreux,  de  consistance  ferme  ;  à  la  coupe,  il  re- 
dite an  couteau  et  présente  des  granulations  identiques  à  celles  de 
liiurface,  entourées  d'un  tissu  manifestement  fibreux. 

La  rate  pèse  352  gr.  et  il  y  a  un  léger  degré  de  périsplénite. 

Le  poids  des  reins  est  pour  le  droit  de  248  gr.  pour  le  gaucbe  de 
ti5.  Le  premier  est  rouge  à  la  coupe,  la  substance  corticale  est 
épaisse  et  congestionnée  d'une  façon  irrégulière. 

Le  cœur  ne  présente  pas  d'altération  appréciable  à  l'œil  nu,  son 
pcidsest  de  390  grammes. 

Enfin  les  deux  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion  considéra- 
te  ancienne  et  présentant  un  léger  degré  de  pneumonie  chro« 
Kfiae. 

Le!  antres  organes  sont  sains. 

l'^iamen  histologique  est  pratiqué  par  M.  le  D^  Dejérine  dans  le 

^^ire  de  M.  Vulpian. 
^5«.  11  s'agit  d'une  hépatite  interstitielle  périlobulaîre    vrai- 

^sUement  d'origine  veineuse,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  ne 

^^t!z^  dans  le  groupe  des  cirrhoses  biliaires. 

I^ lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de  grandes  quan- 
fe  de  tissu  conjontif  en  voie  d'organisation  (noyaux  et  cellules 
^ri/ormes);  Torganisation  conjonctive  n'est  complète  que  sur  cer- 
^Qspoints.  La  néoformation  ne  pénètre  pas  à  l'intérieur  des  lobules 
^isont  simplement  comprimés  et  resserrés  par  elle.  Les  cellules 
^^patiques sont  peu  altérées;  dans  quelques  lobules  cependant,  elles 
«Jsîsnbila  dégénérescence  graisseuse  à  la  périphérie.  La  phase  hy- 
ptnrophique  de  cette  cirrhose  est  sous  la  dépendance  de  l'intensité 
^e  la  néoformation  conjonctive,  et  le  commencement  d'atrophie  subi 
P^r  le  foie  au  moment  ou  le  malade  a  succombé  est  dû  à  l'organisa- 
tion partielle  du  tissu  conjonctif. 

Kagnosticanatomique:  Hépatite  interstitielle  périlobulaire.  Cir- 
riiose  d'origine  porte. 

ton*.  Néphrite  parenchymateuse  très  légère.  Pas  de  trace  de  né- 
pWie  interstitielle. 

^^flexioiM,  Nous  attirerons  surtout  l'attention  sur  l'augmentation 
deTolume  du  foie  si  nettement  constaté  au  début.  Dans  ces  demie- 
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res  années,  il  paraissait  à  peu  près  admis  que  la  cirrhose  dite  atro 
phique  commençait  souvent  par  une  phase  d'hypertrophie.  (Vulpian 
clinique  de  la  Charité;  D'"  Cjr,  gazette  hebdomadaire,  1881;  Rey 
nold,  System  of  medicine,  t.  3»,  etc.,  etc.,)  ;  on  avait  paru  récemment 
combattre  cette  idée,  notre  observation  permet  de  revenir  à  l'opi- 
nion primitive.  De  plus  nous  ferons  accessoirement*  remarquer  que 
dans  les  différents  dosages  d'urée  que  nous  avons  pratiqués  avec 
le  plus  grand  soin  et  en  corrigeant  les  chiffres  trouvés,  la  quantiW 
d*urée s'est  toujours  montrée  assez  peu  diminuée  pour  n'offrir  rien  d« 
particulièrement  anormal. 


De  l'importance  du  rôle  de  l'inhibition  en  thérapeutique  (1) 

Par  M.  Brown-Si^quard. 

Je  vais  montrer  que  l'inhibition  joue  un  grand  rôle  dans  les  cas  ai 
disparition  soudaine  de  certaines  activités  morbides  des  centres  ner 
veux  et  des  nerfs.  On  en  a  la  preuve  dans  des  faits  que  j'ai  trouvé^ 
récemment  et  d'autres  que  j'ai  trouvés  depuis  longtemps  et  déjà  pu 
bliés. 

I.  L'un  des  plus  anciens  de  ces  faits  est  le  suivant  :  Sur  un  vài 
lade  atteint  de  l'affection  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  dVpilepsie  sp 
nale^  dépendant  d'un  petit  foyer  de  myélite  à  la  région  dorsale,  il/ 
avait  presque  constamment  dans  les  membres  inférieurs,  soit  la  vif 
deur  tétanique,  soit  les  convulsions  cloniqucs  violentes  et  rapiJ*  ^ 
qui  se  montrent  alternativement  dans  cette  affection.  Après  avo. 
saisi  l'un  des  gros  orteils,  si  on  le  tirait  violemment  en  bas,  de  m: 
nière  à  produire  une  irritation  très  énergique  des  nerfs  de  cette  par 
tie,  on  obtenait  immédiatement  une  cessation  complète  de  la  coDitMij 
ture  et  des  convulsions.  Les  deux  membres  devenaient  parfaiteuien 
souples  et  l'on  pouvait  leur  donner  une  des  positions  quelconqn] 
que  des  membres  sains  peuvent,  avoir.  Ce  relâchement,  cependant 
ne  durait  pas  longtemps,  mais  il  était  presque  toujours  possible  d< 
l'obtenir  de  nouveau.  Ces  faits  ont  été  constatés  avec  moi  par  ni'i 
maîtres  Trousseau  et  Nclaton,  que  j'avais  fait  appeler  en  con.^al'-^ 
tion.  J'ai  vu,  depuis  cette  époque,  treize  cas  plus  ou  moins  semblaM-i 
à  celui-là  et  j'ai  fait  constater  ces  particularités  à  plusieurs  méJoiiai 
et  chirurgiens  distingués,  parmi  lesquels  M.  CharcotetM.  Verniuàj 

II.  Dans  des  cas,  exceptionnels  à  beaucoup  d'égards,  où  le  monibn 
inférieur,  paralyse  par  suite  d'une  lésion  encéphalique,  avait  dt:^  v. 
taques  spontanées  ou  provoquées  d'épilepsie  spinale,  j'ai  pu  quelque 
fois  arrêter  l'attaque  d'emblée  par  le  tiraillement   du  gros  ortiùl 
Quelque  chose  de  semblable  a  lieu  sous  l'inllucnce  de  rêlongati^'-i 

(t)  Commun-cation  àrAcadcmiti  dos  sciences. 
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ia  oerf  scîatique  (1).  Sur  un  singe  ayant  eu  une  lésion  du  cerveau 
et,  consécutivement,  une  contracture  d'un  des  membres  abdomi- 
naux, liée  â  une  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle  épinière, 
j'ai  vu  la  contracture  disparaître  presque  complètement  sous  Tin- 
daence  de  Télongation  du  nerf  sciatique. 

IIL  Chez  les  cobayes  que  j'avais  rendus  épileptiques  par  une  lé- 
sion de  la  moelle  épinière  ou  de  certains  nerfs  et  chez  lesquels,  ainsi 
qae  je  l'ai  trouvé,  l'irritation  de  certaines  parties  de  la  peau  avait  la 
puissance  de  donner  lieu  à  l'attaque,  j*ai  pu  faire  avorter  celle-ci 
par  Fun  ou  par  l'autre  des  detix  procédés  suivants.  Le  premier,  qui 
était  empiriquement  connu,  mais  dont  le  mode  d'action  n'avait  pas 
été  étudié,  consiste  en  ceci.  L'attaque  commence,  chez  ces  animaux, 
pir  une  contraction  des  muscles  du  cou  qui  tourne  la  tête  de  façon 
que  le  menton  se  rapproche  notablement  d'une  des  épaules.  Tant  que 
la  perte  de  connaissance  n'a  pas  eu  lieu,  il  sufût  très  souvent,  chez 
ces  animaux  comme  chez  l'homme  dans  des  circonstances  analogues, 
dtî  porter  violemment  la  tête  vers  l'autre  épaule,  pour  faire  avorter 
l'ittaque.  Le  second  procédé  est  tout  différent  en  apparence  :  il  con- 
à8te  à  faire  arriver  au  fond  de  la  bouche  et  sur  l'ouverture  laryn* 
fiecne  un  courant  d'acide  carbonique  (2). 

IV.  Depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours,  on  a  cru  que,  dans  certains 
c»d*épilepsie  avec  aura  partant  d'un  membre,  si  Ton  faisait  avorter 
Vtttaque  en  appliquant  une  ligature  sur  ce  membre,  le  succès  était 

4^iec  qu'on  emipêehsM  qizelque  chose  d'aller  atteindre  le  cerveau. 

l^itï^ques  de  Th.  Herpin  et  d'autres  auteurs  on  fait  rejeter  cette 

opioiofl,  mais  le  fait  est  resté  inexpliqué  jusqu'au  moment  où  j'ai  fait 

w^aela  ligature  agit  en  envoyant  une  irritation  à  l'encéphale, 

coaine  je  le  montrerai  tout  à  l'heure. 
T.  Depuis  nombre  d'années,  j'ai  trouvé  que  dans  certains  cas  l'état 

^^«TStème  nerveux  causant  la  douleur  peut  s'évanouir  soudaine- 

{!]  Oq  sait  que  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  l'homme  pour 
^LTfe^ser  divers  états  spasmodiques  (contracture,  tétanos,  convulsions,  etc.,  etc.). 
^Qs  on  article  très  développé,  quej'ai  publié  sur  la  suture  et  sur  l'élongation  des 
B«Tfi,  dans  un  dictionnaire  de  chirurgie  (Holmes' s  System  of  Surgery^  3*  édition,, 
jii  rapnorté  nombre  de  cas  où  cette  opération  a  démontré  la  puissance  curativequo 
possède  cette  espèce  d'irritation  des  nerfs^,  et  j*ai  fait  voir  que  l'inhibition  a  sa  part 
àiXk%  eette  puissance. 

(3)  L'irritation  des  nerfs  laryngés  par  Tacide  carbonique  possède  une  si  grande 
ioflaenee  inhibiti/ire  sur  les  centres  nerveux,  qu'elle  peut,  ainsi  que  je  l*ai  montré, 
Produire  les  effets  suivants:  1'  Tarrôt  temporaire  de  l'activité  respiratoire;  2*  la 
p«rte  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  parties  du  corps  sans 
(îimmution  marquée  des  mouvements  voiontaires  et  de  l'intelligence;  3*  la  cessa- 
tioQ  temporaire  ou  la  diminution  de  Tactivité  morbide  du  bulbe  et  du  la  moelle  épi- 
oière  qui  donne  lieu  aux  convulsions  sous  l'influence  de  la  strychnine,  ou  à  des 
tKn^eiMots  B008  oelie  de  l'acide  phénique. 
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ment  ou  rapidement'par  une  influence  inhibitoire.  Je  ne  mentionne- 
rai ici  que  deux  des  faits  que  j'ai  observés.  Le  premier  consiste  en 
une  cessation  immédiate  de  la  migraine  et  d'autres  céphalalgies,  par 
une  irritation  de  la  muqueuse  nasale  par  un  courant  rapide  d'acide 
carbonique.  Le  second  consiste  en  une  disparition,  souvent  instanta- 
née, des  douleurs  fulgurantes  de  Tataxie  locomotrice  par  Tapplica- 
tion  du  cautère  actuel,  d*après  les  règles  que  j*ai  données  depuis 
longtemps  pour  éviter  que  cette  opération  soit  douloureuse  etqu'elk 
laisse  à  sa  suite  une  ulcération  de  la  peau.  Les  résultats  favorables 
dans  ces  deux  cas  peuvent,  comme  tous  les  effets  des  divers  espèces 
d'irritation,  manquer  complètement  ou  ne  se  montrer  que  partielle- 
ment. 

VJL  II  est  facile  de  faire  voir  que  c'est  à  une  inhibition  qu'est  dû 
l'arrêt  d'une  activité  morbide  dans  les  différents  faits  que  j'ai  men- 
tionnés. Les  trois  particularités  essentielles  à  toute  inhibition  se  trou- 
vent dans  tous  ces  cas.  En  effet,  on  constate  dans  tous:  V  Texis- 
tence  de  certains  phénomènes  (contracture,  convulsions,  douleur, 
etc.),  dépendant  d'une  activité  spéciale  de  quelques  parties  du  svs- 
me  nerveux;  2^  la  production  d'une  irritation  dans  un  point  de  ce 
système  plus  ou  moins  distant  de  ces  parties  et  la  transmission  de 
cette  rritation  à  ces  parties;  d^Tacte,  inconnu  dans  sa  nature,  qoi, 
sous  l'influence  de  cette  irritation,  fait  disparaître  Tactivité  dont  dé- 
pendaient les  phénomènes  qui  cessent  alors  avec  leur  cause.  Dans  If 
cas  de  l'avortement  d'une  attaque  d'épilepsie  par  l'application  d'une 
ligature,  j'ai  constaté  qu'un  simple  pincement  de  la  peau  et  nombre 
d'autres  espèces  d'irritation  peuvent  réussir  parfaitement.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  les  autres  faits  que  j'ai  mentionnés,  on  trouve 
tous  les  caractères  propres  fi  une  inhibition.  D'un  autre  côté,  la  dis- 
parition des  phénomènes  morbides  a  été  beaucoup  trop  rapide  pour 
qu'on  puisse  l'attribuera  un  changement  vasculaire.  Mais  il  n'est  pas 
douteux  que  des  modifications  de  la  nutrition  .par  suite  de  contrac- 
tions ou  de  dilatations  de  vaisseaux  suivent  l'acte  purement  dynami- 
que d'inhibition.  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  conséquemment, 
de  trouver  exactement  dans  les  diverses  affections  nerveuses,  et 
spécialement  dansl'épilepsie,  dans  l'hystérie, dans  lacatalepsie,  dans 
le  tétanos  et  nombre  d'autres  maladies,  quel  est  le  point  le  plus  ca- 
pable de  déterminer  l'inhibition  plus  ou  moins  soudaine  des  phéno- 
mènes morbides  existants,  car,  ainsi  que  je  Tai  constaté  d'une  façon 
non  douteuse,  c'est  sur  le  point  même  où  une  irritation  a  le  plus  de 
puissance  pour  donner  origine  à  l'action  dynamique  inhibitoire,  qnc 
des  irritations  persistantes  doivent  être  faites  dans  le  but  d'obtenir 
des  modifications  nutritives  capables  de  faire  disparaître  non  pla^ 
l'effet  de  la  maladie,  mais  la  maladie  elle-même. 

ConcltMions.  —  l^  On  devra  désormais,  en  thérapeutique,  tenir 
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compte  de  l'existence  de  Tinhibition  dans  tous  les  cas  où  une  activité 
aiorbidc  disparaît  subitement  ou  à  peu  près  sous  Tinfluence  d'une 
irritation  provenant  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où 
l'iistait cette  activité. 

2*  La  recherche  du  lieu  le  meilleur  pour  déterminer  par  une  irri- 
utioulacessation  temporaire  de  nombre  d'activités  morbides  devra 
toujours  être  faite,  car  c'est  là  le  point  le  meilleur  aussi  pour  qu'on 
obtieone,  à  l'aide  d'irritations  diverses,  la  cure  définitive  de  ces  acti- 
vités, surtout  dans],les  affections  nerveuses  fonctionnelles. 


SOOIÊTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

M.  Guyonlit  le  remarquable  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe 
JQ  baron  Jules  Cloquet. 

V.  Trélaty  à  propos  d'un  cas  de  hernie  inguinale  étranglée  qu'il  a 
coiré,  désire  appeler  l'attention  sur  la  hernie  inguinale  congénitale 
étranglée,  et  appelle  l'attention  sur  les  faits  suivants  : 

La  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  est  grave  pour  divers 
ïotiij. 

£lle  explique  des  étranglements  subits  ou  d'emblée, 
^^«ades  formes  et  des  sièges  particuliers  et  constants;  le  siège 
^•p^u  fréquent  est  à  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  au  niveau  de 
Icrhicêinguinai  profond  ;  le  siège  le  plus  rare  est  à  la  partie  infé* 
^W^,  à  l'union  du  conduit  vagino-péritonéal  avec  la  séreuse  qui  en- 
t'^ve  le  testicule. 
Labaence  du  diagnostic  de  la  congénitalité  entraîne  à  des  tempo- 

-«ationg regrettables  et  expose  à  des  fausses  réductions,  à  des  ré- 

t^i^ctioDs  incomplètes  ou  en  masse  ;  cela  explique  la  gravité  particu- 

fe  de  ces  hernies. 
Recrois,  mais  sans  pouvoir  le  prouver,  que  les  hernies  inguinales 

«oogénitales  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit;  cela  explique  la 

eTavité  particulière  d'un  assez  grand  nombrcj  de  hernies  inguinales 

<^i>nt  le  volume  engage  à  temporiser. 
J'*i  développé  ces  points  #dans  ^une  leçon  que  je  faisais  le  8  fé- 

vriep. 

Op,  le  même  jour,  M.  Ramonède,  prosecteur  à  la  Faculté,  [soute-^ 
Q^^  sa  thèse  inaugurale  sur  le  canal  vagino-péritonéal. 

Il  a  disséqué,  sur  215  sujets,  le  conduit  vagino-péritonéal,  et  a  pu 
Doter  qu'il  persiste  plus  ou  moins  normal,  plus  ou  moins  bien  con- 
fonné,r8or  15  0/0  de  sujets. 

U  décrit  ce  conduit  de  la  manière  suivante  :  Dans  l'intérieur  de  la 
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cavité  péritonéale,  en  arrière  du  fascia  transversalis,  existe  un  repli 
du  péritoine  formant  un  entonnoir  membraneux  qui  se  recourbe  lé- 
gèrement pour  pénétrer  dans  le  canal  inguinal  et  arrive  ainsi  jus- 
qu'au testicule.  Le  conduit  est  rétréci  en  plusieurs  points:  1*  au  ni- 
veau de  Torifice  inguinal  interne  ou  profond,  au  niveau  du  superfi- 
ciel et  au  niveau  de  l'endroit  où  se  fera  la  séparation  du  conduit  et 
de  la  tunique  vaginale.  C'est  au  niveau  de  ce  premier  et  de  ce  der- 
nier rétrécissement  que  se  font  les  étranglements,  mais  surtout  au 
niveau  du  premier.  L'orifice  de  Tentonnoir  peut  être  lui-même  ré- 
tréci. M.  Ramonède  conclut  de  48  observations  qu'il  a  recueillies 
que  le  siège  de  l'étranglement  est  au  niveau  de  l'orifice  profond  du 
canal  inguinal,  sinon  plus  haut.  Cette  conclusion  est  trop  absolue, 
ainsi  que  le  montre  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication  et 
que  je  vous  relaterai.  Du  reste  le  fait  n'est  pas  isolé  :  j'ai  pu  réunir 
quatre  observations  des  plus  nettes  semblables  aux  miennes,  un  cas 
de  Guénaud  trouvé  dsns  sa  clinique,  un  de  Dudon,  de  Bordeaux,  an 
troisième  de  Brémond,  de  Bordeaux,  déjà  ancien,  un  quatrième  que 
j'ai  trouvé  dans  la  thèse  de  Tripier,  1880. 

Dans  la  clinique  de  Dupu^tren  se  trouvent  deux  cas  semblables  au 
mien  et  que  Dupuytren  expliquait  par  la  rupture  du  sac  herniaire  et 
de  la  vaginale  qui  aurait  fait  communiquer  ces  deux  séreuses. 

Scarpa  l'explique  par  la  persistance  du  conduit  vagino-péritonéaJ 
dans  le  cas  qu'il  cite  et  qui  est  en  tout  semblable  au  mien  ;  au  rest.. 
en  voici  le  détail  : 

Un  homme  de  58  ans  est  apporté  le  17  janvier  porteur  d'une  her- 
nie inguinale  étranglée  ;  le  chef  de  clinique  la  réduit  ;  le  soir  elle 
s'était  reproduite  ;  l'interne  du  service  la  réduit  de  nouveau  et  r«" 
marque  que  le  testicule  est  entraîné  dans  l'anneau  inguinal  par  \ei 
manœuvres  de  réduction  ;  le  lendemain,  la  hernie  s'était  reproduitOj 
Je  l'opérai,  pensant  trouver  des  particularités  bizarres  pour  explique] 
la  reproduction  si  facile  de  la  tumeur.  L^incision  faite,  je  tombai  sui 
une  anse  intestinale  qui  ne  présentait  nullement  les  signes  de  Tétran 
glement,  je  la  pris  pour  la  faire  rentrer,  mais  je  m'aperçus  qxn 
je  soulevais  le  testicule;  en  examinant  avec  plus  d'attention,  je  vi^ 
que  ce  sac  communiquait  avec  un  autre  inférieur  plus  petit  ;  entr< 
les  deux  était  un  rétrécissement  et  c'est  là  que  siégeait  l'étrangle^ 
ment;  je  fis  la  section  du  collet  inférieur,  je  réduisis  facilement 
mais  les  accidents  dus  au  pincement  de  l'intestin  persistèrent  et  U 
malade  succomba. 

Le  caractère  de  ces  hernies  est  donc  de  paraître  se  réduire  avo< 
la  plus  grande  facilité  et  de  se  reproduire  non  moins  facilement,  d 
fait  que  dans  les  tentatives  de  réduction  on  entraîne  le  testicule  di 
côté  de  l'anneau  indique  que  l'étranglement  esta  la  partie  inférieure 

M.  Dcspi'ès,  Le  point  nouveau  de  la  communication  de  M.  Tréla 
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eVst  1a  découverte  de  ce  siège  de  rétranglement  à  la  partie  infé- 
rieure da  conduit  vagin o-péritonéal. 

Dans  une  série  de  cas  publiés  dans  sa  statistique  intégrale,  sur  37 
oQ  40  cas,  il  a  signalé  quatre  cas  de  hernie  congénitale,  deux  à  Tori- 
lice  interne,  deux  à  Torifice  externe  du  canal  inguinal;  il  en  existe 
donc  à  rorifice  externe  contrairement  à  Topinioa  que  professe 
M.  Trélat. 

M.  Monud  demande  si  on  doit  distinguer  des  cas  semblables  à 
ceux  que  vient  de  signaler  M.  Trélat,  ceux  où  on  a  observé  une  com- 
munication entre  le  sac  herniaire  et  une  vaginale  atteinte  d'hjdro- 
cèle  ancienne,  comme  on  en  trouve  cités  dans  Dupujtren. 

M.  M.  Sèe  demande  si  le  refoulement  du  testicule  vers  l'anneau  au 
moment  de  la  réduction  doit  être  expliqué  comme  Ta  fait  M.  Trélat, 
OQ  par  Texlstence  d'adhérence  entre  le  testicule  et  la  masse  her- 
niée. 

If.  Trélat  répond  à  M.  M.  Sée  que  son  explication  est  bonne  pour 
les bei-nies  étranglées;  pour  les  hernies  non  étranglées  il  n*en  sait 
rien;  à  M.  Monod,  quMl  faudrait  citer  un  fait  où  un  homme,  porteur 
d'nne  hjdrocèle,  serait  atteint  de  hernie  et  où  tout  à  coup  la  tumeur 
Aate  disparaîtrait  pour  faire  place  à  une  tumeur  sonore. 

Htstérbctomib.  Rapport.  —  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  deux 
ob«er\'ations  envoyées  par  M.  Villeneuve  (do  Marseille). 

Dans  un  premier  cas,  Thystérectomle  fut  pratiquée  à  une  femme 

^>  ^2  ans,  arrivée  à  un  état  d'anémie  extrême   et  qui  portait   un 

nîjbe  de  8  kil.  000  grammes  implanté  sur  la  partie  postérieure  du 

'^'^  l'utérus  ;  on  fut  obligé  de  prolonger  l'incision  en  huut  jusqu'à 

•''appendice  xyphoïde. 

La  deuxième  observation  est  intitulée  :  Tumeur  kystique  de  Tuté- 
nu,  fistule  stercorale.  Hé morrhagie, rupture  de  la  matrice,  guérison. 

Le  rapporteur  croit  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un  kyste  de  Tovalre 
avant  dédoublé  de  deux  feuillets  de  ligament  large. 

La  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance  était  celle  de  M  Yiile- 
neare  qui  avait  pédiculisé  le  kyste,  mais  en  passant  un  drain  au  mi- 
lieu du  pédicule,  ou  bien,  après  avoir  énucléé  le  kyste,  de  faire  la 
si'ction  des  deux  lèvres  du  ligament  large  et  de  fermer  complètement. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  deux  petits  mémoires  envoyés  par 
le  D' Pargnier,  d'Evreux  :  dans  l'un  il  réclame  la  priorité  pour  un 
procédé  d'amputation  ostéoplastique  du  cou-de-pied  par  la  section 
borizontale  du  calcanéum,  dans  l'autre  il  signale  aussi  qu'il  a  appli- 
qné  la  suture  osseuse. 

Af .  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  le  D  Ville- 
neuve (de  Marseille),  sur  la  dilatation  préalable  de  l'urôthre  pour 
faciliter  divers  temps  de  l'opération  de  la  flstulé  vésioo-vagi- 
nale.  Cette  dilatation,  qui  peut  se  faire  avec  des  tiges  de  lamina- 
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ria,  permet  d'introduire  le  doigt  dans  là  vessie  et  de  faciliter  ainsi 
le  placement  des  fils  pour  la  suiure. 

M.  Villeneuve  croit  être  l'inventeur  de  ce  procédé,  mais  les  bulle- 
tins de  la  Société  mentionnent  que  M.  Cruveilhier  s'est  servi  du 
même  moyen. 

Cette  dilatation  s'accompagne  d'incontinence  pendant  quelques 
jours,  ce  qui  est  un  avantage  puisqu'on  se  dispense  de  la  sonde  à 
demeure. 

P.  Baex. 


VARIÉTÉS 

Dentistes  et  Sages-femmes. 

Nous  avons  reproduit  dans  notre  numéro  du  29  janvier  dernier  la 
lettre  adressée  au  commissaire  central  de  la  ville  de  Toulouse  par 
M.  Labéda,  président  de  l'Association  des  médecins  de  la  Haute- 
Garonne,  et  M.  Broquère,  président  de  1  Association  des  médecins  de 
Toulouse.  Nos  deux  honorables  confrères  signalaient  à  ce  fonction- 
naire le  fait  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  sages-fem- 
mes dont  la  plupart  annoncent  sur  leurs  enseignes  qu'elles  traitent 
les  maladies  des  femmes,  alors  qu'elles  doivent  se  borner  à  la  prati- 
que des  accouchements,  et  d'autre  part  l'usurpation  de  titre  com- 
mise par  les  dentistes  qui  se  donnent  à  eux-mêmes  le  nom  de  docteur 
ou  de  médecinsansqnegénéralementaucun  diplôme  les  y  ait  autorisés. 
MM.  Labéda  et  Broquère  demandaient  au  commissaire  central  d'em- 
pêcher un  abus  qui  porte  un  préjudice  évident  à  la  dignité  en  même 
temps  qu'aux  intérêts  du  corps  médical. 

Le  débat  a  été  porté  dans  un  journal  politique  de  Toulouse,  le 
Républicain  du  St^d-Ouest^^Br  un  anonyme  qui,  signant  une  «sage- 
femme»,  conteste  à  MM.  Labéda  et  Broquère  le  droit  de  porter  plainte 
comme  présidents  de  sociétés  pour  les  faits  que  nous  avons  signalés. 

M.  Labéda,  répondant  dans  le  même  journal,  rappelle  les  articles 
des  statuts  des  deux  associations  de  médecins  de  Toulouse  et  de  la 
Haute-Garonne.  Ces  deux  sociétés  ont  pourbut,  entre  autres,  d'exer- 
cer une  surveillance  active  sur  tous  les  intérêts  de  l'art  de  guérir  et 
de  maintenir  la  dignité  de  la  profession  médicale. 

La  «  sage-femme  »  réplique  en  citant  une  phrase  du  Traité  de  mé- 
decine légale  de  Briand  et  Chaude. 

<c  Les  médecins  peuvent  agir  soit  chacun  isolément,  soit  en  se  réu- 
nissant et  collectivement,  mais  une  association  de  médecins,  une 
société  médicale  ou  de  secours  mutuels  ne  pourraient  intenter  en 
cette  qualité  une  action  de  ce  genre.  » 

Cette  dernière  phrase  est  suffisamment  nette  et  il  nous  semble  que 
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on  peat  donner  raison  à  la  «  sage-femme  »  sur  ce  point,  mais  le  fait 
le  l'exercice  illégal  delà  médecine  par  les  accoucheuses  n'en  reste 
pasmolnsétabliyct  quel  que  soit  In  titre  pris  par  nos  deux  confrères,  que 
MM.  Labéda  et  Borquère  aient  agi  en  leur  nom  personnel  ou  comme 
présidents  de  sociétés,  la  plainte  nous  paraît  absolument  valable  et 
le  commissaire  central  de  Toulouse  ne  saurait  la  récuser. 

M.  Labéda  a  porté  la  question  devant  la  Société  de  médecine  légale 
qui  comprend  parmi  ses  membres  des  magistrats,  des  avocats  et 
des  médecins  et,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Brouardel,  président 
le  cette  société,  il  lui  demande  de  soumettre  àTexamen  de  sesjcollè- 
z\ies  les  trois  questions  suivantes  : 

1*  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  d'a/7îc/ier  qu'elles  «  trai- 
tent »  les  maladies  des  femmes  f 

2^  Dans  le  cas  de  la  négative,  les  présidents  des  associations  mé- 
dicales ont-ils  été  fondés  à  appeler  sur  ce  fait  délictueux  l'attention 
h  magistrat  spécialement  chargé  de  Tordre  légal  sur  la  voie  pu- 
blique ? 

^  Enfin,  et  dans  le  cas  le  plus  général,  les  présidents  des  associa- 
tions médicales  considérées  parement  et  simplement  comme   des 
lociétés  de  secours  mutuels,  ont-ils  le  droit  de  signaler  à  l'autorité 
compétente  tous  les  faits  délictueux  contre  la  profession  médicale 
parvenant  à  leur  connaissance  ? 
Zt  droit  de  se  plaindre i  que  la  loi  reconnaît  au  médecin  isolé,  et 
"s^f^ne  faut  pas  confondre  avec  le  droit  de  poursuivre^  peut-il  être 
Ttbé  au  médecin  représentant  une  société  de  secours  mutuels  et 
p^xàen  son  nom  ? 
Vois  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de   cette  affaire  lors- 
iBeile  aura  été  discutée  par  la  Société  de  médecine  légale,  qui  en  a 
codé  le  rapport  à  M.  de  Yilliers. 

A.  Ch. 


THÊ8C8  POUR  LK  DOCTORAT 

Soutenue!  du  13  au  27  janmtr  1883. 

MM.  Chambellan.  Etude  anatomique  et  anthropologique  sur  les  os 
^ormiens.  —  Angot.  Contribution  à  Tétude  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche.  —  PluyettS.  Aperçu  historique  siïr  les  insertions  vicieuses 
du  placenta.  —  Laversin.  Considérations  sur  quelques  accidents  trau- 
natiques  dans  le  diabète  et  en  particulier  de  la  gangrène.  —  Larrivé. 
l)e  Teau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie.  —  Carret.  Du  traitement 
des  fistales  Tésico-Taginates  par  l'occlusion  vaginale^  —  Brunbt.  Etude 
dÎDtqae  physiologique  de  Tétat  d'opportunité  de  contracture.  —  DiDion • 
De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  —  LtANniER.  Essai  sur  la  gangrène 
palmoaaire  dans  le  cours  de  quelques  affections  chroniques  du  poumon 
et  des  bronches.  —  Delas.  De  la  laryngite  catarrhale  aiguë  dans  la  pre- 
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mière  enfance.  *-  Gentt.  Des  sjrmptAmes  larjngés  d*origine  nerveas 
dans  le  cancer  de  Tœsophage.  —  Coulon.  Essai  sar  Je  cancer  du  corp 
thjrolde. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Vladescu,  professeur  d'ophthalmolo 
gie  à  rUnÎTersité  de  Bncharest;  celle  de  M.  G.  Bbaro,  de  New-Yor^ 
<u>nna  par  de  nombreux  travaux  de  neurologie  ;  celle  de  M.  Pottin,  mé 
decin  de  colonisation  à  Aboukir. 

—  Le  professeur  Franz  von  Rineckbr  est  mort  à  Wûrzbourg  le  21  ih 
vrier  à  Vàge  de  72  ans.  Il  occupait  À  la  fois  la  chaire  de  clinique  des  ma 
ladies  mentales  et  la  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  sjphili| 
tiques.  | 

■OUVKLLIt 

Asiles  n* aliénés.  —  Nominationa  et  promotions,  —  Par  arrêté  en  dat< 
des  18  janvier,  8  et  17  février  1883,  M.  Mathieu,  médecin-adjoint  de  l'a- 
sile de  Toulouse,  est  nommé  médecin  -  adjoint  de  Tasile  de  Rennes  (piao 
créée)  et  promu  à  la  i^  classe  de  son  grade  (3  000  fr.).  —  M.  Caillau,  m^ 
decin  adjoint  de  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  est  nommé  médecin  adjoiil 
de  l'asile  de  Toulouse  et  promu  à  la  l'*  classe  de  son  grade  (3  000  fr.).'^ 
M.  Homéry,  directeur  médecin  de  Tasile  de  Saint-Dizier  (Haute- Marne) 
mit  promu  à  la  22*  classe  de  son  grade  (6  000  fr.)  pour  prendre  rang  à  (tf* 
tir  du  l«r  janTier  1883.  ^  M.  le  D'  Dantbonj,  ancien  interne  de  l'asile àe 
Bron  (Rhône),  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Bassens  (Savoie) 
et  placé  dans  la  2*  classe  de  son  grade  (2  500  fn). 

La  Société  framçaise  d^htgisnb  met  au  concours  pour  Tannée  courante 
les  questions  suivantes  : 

10  Hygiène  et  éducation  physique  de  la  deuxième  enfance  (période  de 
six  à  douze  ans); 

2^  Des  mutilations  professionnelles,  et  plus  spécialement  des  mutila* 
lions  des  membres  dans  l'industrie  privée  et  l'agriculture  ;  des  moyens  de 
les  éviter:  des  moyens  de  lesatténuer^ 

Les  mémoires  auront  l'étendue  d'un  tract  de  trente-deux  pages  in-i2, 

La  Société  propose  pour  ces  deux  concours  : 

Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  250  francs  ; 

Une  médaille  d'argent; 

Deux  médailles  de  bronze. 

Les  mémoires  seront  reçus  en  français,  anglais,  allemand,  espagnol  et 
italien. 

Ils  devront  être  remis  avant  le  31  décembre  1883,  dernier  délai,  au  siège 
de  laSociété,  30,  rue  du  Dragon,  Paris. 


Le  Fropriétaire-Géront  :  D'  S.  fioTTBHTDiT. 
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On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 

ITES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHARMACIE 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 

COTON  IODE 

Fréfaré  pmr  J:  THOMAS,  Pharmael«n  4b  1"  GUms 

■itl^ur  de  FécoU  ntpiriiuri  dt  pharmaeiB  de  Paris,  —  48   vrenno  d'ItaUe,  Ptlil. 

H  où  l'iode  eit  applicable  k  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  ffraads  avan- 
tsii-a  ladi.  C'aat  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  peau  et  un 
twgiqne.  dont  on  peut  graduer  les  elî"ets  à  volonté,  il  remplaoe  avec  avantage  le 
Mbnlc,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplfltrea  âmétisés,  le  thapsia  et  souvent 
ittijcatoirea.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshftpitaux  de  Parii, 

Ela  pleuiodynie,  les  douleurs  articulaires  du  (ifenoux,  de  l'épaule,  les  épancbe- 
uliiret.les  6panchementB  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnairai,  ete., 
it'is  )3Dj  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Ftis  dv,  /locott  m 
M' ■'^.-'St  trouve  dant  toutes  lei  pharmaciei. 


pilISSEMENT  HYOROTHÊRAPIQUE  DE  ROUEN 

PONDE   EN  1853 

«A  h^drotliéraptqne  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
D  convent  situé  &  ini<côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

>       II  jardins.  Cet  établissement  est  aJimeotê  par  une  source  abondante  à 

pfttwfl  i»  ft-  centigrades. 

p"ii  }«t,  en  pluie,  en  oereles,  écossaises,  tivoli,  douches  snlfarenses.  Denx 

h|Wiiiei,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux- dames. 

■■^lion  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 


r^*^  des  maladies  chroniques,  partieuliérement  des  maladies  nerveuses  : 
r*  'borée,  hjpocbondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
r'^MartoQt  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^'n»  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  coogestions,  particulièrement  celles 
^^  de  la  moelle  épinréro,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniqaes,  scro- 
'f'ti  slkniioarie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

j^'^owirt  ut  ouvert   (owfs    Cannée   et  reçoit   de*  pennontMiret    et   dei 

m^BElECTDRE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

fc^'j^'ianandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Bonchar,  ancien 
"  '"^iUQx  d«  Paria,  36  &»,  me  dn  Champ-d«B-OiBB»»'>  ^  ^oaaa. 
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SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


HMliUé    par  le   Jury  <]• 
"""  "I   de    Bordeaui;    c 

-   -     ^     11  tmoDosulfure  je  a 

—  Bciu--  ntiiiuaTqueJ.  Mode  deni)i1ai:  matin  et  soir,  une  cuiller>^a  da  chacuu  de<  Siro-i  Ai 
■nl<  lion  aroinatiquo  cbaudevu  dan*  du  lait.  l'o*age  eiact.  Action  >ùre  et  nromnte  nir  IM 
SULPBTDBIQUK  niAIS'<ANT.  —  Remp.Bce  avant a«eusem«Dt  le«  eaux  lulroreuie-  dan< 
tcmeot  du  Catarrhe,  des  Affections  de  a  Gorge  ei  des  Voies  lespiratoirei.  —  Vecte:  CAilUs 
macien  da  1"  clasM  boole'ard  Saint- Marcel,  58,  Paris,  et  da:is  les  Pbarmaciss. 


AGADfiinE  DE   HfePECIHE   DE    PABIS 


Ean  Xinénls  Femtgmsnaa  acidnla,  la  pliu  rickt  m  Fer  et  Adâ»  carboniqv». 
Cetta  X&n  n'a  pas  de  ilvals  pour  la  guéiiaon  da> 

BASTRâLBIES-FIÈVUES- CHLOROSE -AHÉKIie 

KT  TOUTES  LES  MAIADISS  PHOVENAMT  DS 

U  L'APPÂU¥RISSEHEHT  DU  SÂHB  J 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  Ji 


mm 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l'ANlilMlE 
•t  les  maladie*  de  rESTO\'  VC,  des  REINEi 
at  de  la  VESSIE.   —  BE CONSTITUANTE. 


|iiirji;iiiJiiiiiaiM!itM 


tonODE.  ABALIPTIQPK,  RBCOlSIItCI 


ANTISEPTIQUE  GUILLAUME  )ta  D'EUCALYPTOI 

Cs  iMTd  iDliMMitu,  nu  ed(v  Mafrtibta,  Ur  u  tNUa  nliUlité  arit  m\ai  ipic  imi  «m  ta  lu  ■*'!' 
«Itmu  dus  l'ilr.  U  coUioit  H  priôcipa  icUl  ù  l'XtutaJypMia  qil  ■  nndii  ulobni  la  ctuil'a!'  ">  ^ 
Bilnlu*.  —  U  nltt  d'es  inl>ib(r  su  époif*  pMr  ususlt  IM  ippiTlMieDU  cl  préncir  kt  Jlbrre*  tTIf  "^ 
«I  palndtomw,  li  Tarlola,  la  dlphtèrla,  It  oroap,  atc  D^  tffel  ttr  cl  n^iide  juni  le  pnuimcai  du  Fi»> 

tous  DUin.  Prii  ils  Fucox  :  3  liuc*.  —  Bnvot  franco  en  proMnee  à  parlir  ie  it  jlactnU' 
rMAMMACIE  tIVILLAVMSI,  ZSO,   B^ml^vara    Tmltntef*.  fABU 
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A.  PABEMT,  A.  DAVY,  Succcsuur 
SI.    m*    MonBlenr-le-Prlnae,    3t,P»ria 
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H.  DEPAUL 
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decliaknecbirargicale,   Professeurde  pathologie  médicale,    Profes8eurderliniaueobstétriea]«« 
krAcaa«d«  médecine.         Membre  de  TAcnd.  de  môdecine.        Membr-^derAcaa.  de  médecine. 


E.  BOTTENTUIT 


I     P.  BCAOER 

fcararigTéfé  à  laFaealU,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parin, 

mtfçm.  dti  hftpiUtnx.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  PJombières. 


F.   LABADIE-LAORAVK 

Médecin  des  hôpitaux. 


M  ^  osDMme  la  BédaoUon  A  M.  lé  B**  t.  BOïTIiUTUlT,  Bédaoteor  en  ohef,  56,  né  dé  UndroSt 
|«iii|is  nuls  «a  daoble  mnl  annonoét,  tt  analysés  s'il  y  a  Usa. 

SOMIIAIttE 

■Parla.  -^  Tra^nnx  orlirinmiix:  Vaste  tumeur  hydatique  développée  dans  Tinlé- 
(ie  1a  cavité  péricardique  et  nyant  oocasionné  la  mort  subitement  sans  aucun  signe  pré- 
|-^^parM.  le  D'  Chadsyuski  (Asile  départemental  d'Anxerre,  service   de  M.  le  D*^  E. 
pii<»aa,  directeur  médecin).  —  Physiologie  patholo|i;lque  :   Expériences  démontrant 
"^  e$  concrétions  sanguines,  formées  au  niveau  d*un  point  lésé  des  vaisseaux,  débutent  par 
«^l'^t  d hématoblastes,  par  M.  G.  Hayem.  —    Comptes  rendu»  anolyliques  des 
[^its  savMtes  :  Académie  de  midecine,  séance  du  13    mars:    Remèdes  secrets.^ 
'  M.  — 1>8  microbes  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.   —  Bibliovraphlei  Ma- 
^ pratique  des  maladies  de  PoreilU'^  par  M.  le  D'  P.  Gucrder.  —  Faeaicé  de  méde- 
ie  Paris:  Semestre  d'été,  —  \«tav*-ll«'R. 


A 


PRODUITS    PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  Paris. 


i|  imii 

irâSOBCES  D'ORANGES  AMËRES 

r*5**^^fiïiccés  depuis  40  ans  con- 

^^  ''«/rto,  Gaslralçies  Douleurs  et 

'^^^'Eiiomac,  Digestions  lentes,  etc. 


V    J 


l^CORCES  D'ORANGES  AMËRES 

^^Mare  de  Potassium. 

^'J^J^certain  des  Afections  Scrofu- 

^^cnleusesj  Cancéreuses  et  Ràu- 

**«,  des  Tunuurs  blanches ,  et  de 

'^^ffcUons  du  sang  et  de  la  Peau. 


Sirop  MÈ\ 

D'ËCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  eHicacité, toutes  les 
aireciions  nerveuses,  Éfnlepsie,  Hystérie, 
Névroses.  Agitations,  Insomnies  et  Convul^ 
sion^  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D'ËCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  lôte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  Ï3i  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


l        Ufôt  k  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs. 
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Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  Instantané,  représentant  les  principes  mucilagioei 

concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  par  simple  immersk 
dans  Teau.  —  Il  a  de  plus  V avantage  a  être  tris  léger  et  de  ne  jamais  ranâr. 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  la  Jury 
macie  de     Bordeaux; 
exact.  Action  sûre  et 

Car  TACIDE  SULFHTDRIQUE  N)L)SSANT  etle  CINNAMATE  DE  SOUDE  (du  BAI 
'OLU.  —  Remplace  avantageusement  les  eaux  suliureuBes  dans  le  traitement  du  Catarrhe 
fectionsde  la  Qorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS*  pharmacien  de  1'*  c\m 
Tard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies* 


SOLUTION 

Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttoj 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  ^ 
agn^éable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2      granmies  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  ieniremise  des  pharmaciens.  . 


K. 


Capsules  Mathey-Gaylu; 

<§ï  jEnveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Cubébe,  et  A  l'Essence  de  Santal» 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  i^ 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  p 
t  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents 
a  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUrét^'p 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  V:î 
t  urinaires. 

Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable. 


\  «  Ga] 


«  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicate^ 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan-. 

Vbntb  kn  Gros,  Clin  et  C*  Paris,  —  Détao.  dans  les  Pharjiacie!?. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECI 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 

31,  rce''  Monsieur-le-Pino3,{f Paris,  31 


20«  Année.  —  Tome  1.  —  Wo  31. 


Jeudi  15  Mars  1883. 
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PariSy  le  24  mars  1883. 

Les  sarcasmes  lancés  par  M.  Peter  contre  la  chimiatrie,  les  doctri- 
nes microbiennes  et  la  méthode  de  Brand,  sont  allés  au  cœur  de 
M.  Bouley,  et  celui-ci  se  répand  en  plaintes  amères  contre  lo  peu  de 
déft^rence  avec  lequel  son  collègue  a  traité  des  noms  illustres. 
M.  Bouley,  avec  sa  parole  facile,  son  esprit  vif  et  mordant,  pouvait 
combattre  M.  Peter  avec  ses  propres  armes,  et  répondre  aux  mots 
piquants  par  des  mots  non  moins  bien  lancés.  Il  a  préféré  reprendre 
?oa  enthousiasme  et  son  ton  prophétique,  et  montrer  longuement  à 
M.  Peter  quels  hommes  et  quelles  gloires  il  avait  outragés. 

M.  Boulej  a  terminé  cette  partie  de  son  discours  par  l'apologie 
lie  la  méthode  de  Brand  et,  se  basant  sur  des  documents  communi- 
Viésà  M.  Frantz  Glénard  par  le  Ministre  delà  guerre  de  Berlin,  il  a 
TO'ilu  montrer  que  la  mortalité  dans  l'armée  française  était  le  dou- 
ble de  ce  qu'elle  est  dans  l'armée  allemande. 

Malheureusement,  une  interruption   de  M.  Blot  est  venue  gâter 
tout  l'effet   de  son   discours.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Bouley,  de- 
mande M.  Blot,  le  diagnostic  précis  a-t-ii  été  posé  ?  C'est  là,  en  effet, 
Vjste  la  question,  et  pour  juger  des  succès  obtenus  par   nos  voisins 
^imVs  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  savoir  s'ils  ne  com- 
^K^  sous  ce  nom  que  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  s'ils  y  mêlent  un 
pWfiombre  d'autres  affections  bénignes,  qui  augmentent  considé- 
nisiement  le  chiffre  des  malades  sans  infiuer  en  rien  sur  le  chiffre  de 
h  mortalité. 

If.  Bouley  terminera  son  discours  mardi  prochain,  et  M.  Peter  lui 
i^pondra.  La  discussion  ne  saurait  manquer  de  présenter  un  vif  in- 
térêt. 

Ad  début  de  la  séance,  l'Académie  avait  nommé  un  membre  titu- 
laire dansla  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale, 
ï.  Féréol  a  été  élu  au  second  tour  de  scrutin  par  51  voix,  contre 
2»>  données  à  M.  Hayem  et  5  à  M.  Vidal. 

An  prenaier  tour,  il  y  avait  eu  un  bulletin  blanc  et  un  bulletin  por- 
tant le  nom  de  M.  Alph.  Milne-Edwards,  qui  n'était  pas  candidat. 
Ces  deux  bulletins  en  disent  plus  long  qu'ils  ne  le  paraissent  ;  ils  sont 
l'indice  du  mécontentement  de  divers  membres  de  l'Académie  qui 
voient  avec  regret  que,  dansla  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale,  peu  de  membres  se  sont  spécialement  occupés 
d'histoire  naturelle  médicale.  Aussi,  ne  serions-nous  pas  étonnés  de 
voir  lors  de  la  prochaine  vacance,  une  protestation  plus  ardente  s'é- 
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leyer  contre  reavahisseiiunt  de  cette  section   par  les  cliniciens.  On 
parle  déjà  des  candidatures  Je  MM,  Alph.  Milne-Edwards  et  Bâillon. 

A.  Ch. 


ASILE  DÉPARTEMENTAL    d'aUXERRE.  — SERVICE  DE  M.  LE  D'  E.  ROUSSEAU. 

DIRECTEUR    MÉDECIN. 

Vaste  tumeur  hydatique  développée  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
péricardique  et  ayant  occasionné  la  mort  subitement  sans  au- 
cun signe  précurseur. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D*"  Chadzynski  , 

Médecin  adjoint. 

La  nommée  Viénot,  âgée  de  64 ans,  entrée  à  Tasile  le  7  avrill855. 
est  attei  nte  de  démence  terminative,  d'un  délire  mélancolique  fort 
ancien.  Depu  is  plusieurs  années,  Texistence  de  cette  malade  est  pu« 
rement  végétative.  Elle  ne  s'agite  jamais,  ses  grandes  fonctions  phy- 
siologiques paraissent  s'exécuter  régulièrement  et  la  sauté  physique 
semble  satisfaisante. 

21  décembre  1882.  Depuis  hier,  embarras  gastrique,  80  puW- 
tions,  régulières  mais  faibles. 

Le  22.  Ce  matin,  cette  malade  s'est  levée  comme  d'habitude.  A<j 
déjeuner,  elle  prend  seulement  un  peu  de  bouillon.  Vers  les  ncul 
heures,  elle  pâlit,  chancelle,  la  surveillante  la  soutient  dans  ses  bai 
et  elle  expire  aussitôt.  Pas  de  rougeur  de  la  face  ;  pas  de  pari 
lysie. 

Résultats  de  t autopsie. 

Le  23.  À.utopsie  trente  heures  après  la  mort* 

Hémisphère  gauche,  490 gr.;  hémisphère  droit,  490  gr.;  cerveleî 
bulbe  et  isthme,  170  gr.;  poids  total  de  l'encéphale,  1150. 

Les  membranes  sont  saines.  Pas  d'athérome  ni  d'adhérence:^ 
Elles  s'enlèvent  très  facilement.  Peu  de  liquide  céphalo-rachidien 
La  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier.  Pas  de  fove 
de  ramollissement  ancien  ni  récent.  Les  circonvolutions  sont  norma 
les  et  bien  dessinées.  La  couche  corticale  et  les  ganglions  cérébrau 
'présentent  à  la  coupe  une  surface  légèrement  décolorée.  Ventricule 
latéraux  et  moyens  normaux. 

Cavité  thoracique.  A.  l'ouverture  de  la  poitrine,  le  cœur,  restsj: 
enveloppé  de  son  péricarde,  apparaît  sous  la  forme  d'une  masse  vojn 
mineuse,  arrondie,  inégale  et  bossuée.  Le  périmètre  moyen  de  la  tu 
meur  atteintes  centimètres. 

Deux  diverticula  principaux  existent  :  Tun,  au  niveau  de  rorei] 
lette  droite,  Tau tre.  A  la  pointe  et  en  arrière  de  Torgane.  A  la  palpa 
tion  :  dureté  générale  ;  épaisissement  de  Tenveloppe  péricardique  e 
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d'jctuation  profonde.  Le  diverticulum  supérieur  paraît  surtout  induré* 
îiânctuation  y  est  moins  nette,  mais  cependant  évidente. 

Le  poids  de  la  pièce  pathologique  atteint  1  k.  580  gr.  à  la  coupe, 
il  s'en  échappe  une  quantité  considérable  de  kystes  hjdatiques  libres, 
Fphériques,  réguliers,  blanchâtres,  translucides  et  ombiliqués.  L'om- 
bilic de  chacun  de  ces  kysles  n'est  pas  sensiblement  déprimé,  il  est 
iQuni  en  outre  d'un  léger  prolongement  funiculaire  celluleux  et 
savant  aucune  résistance. 


'  Câïiié  péricardique  agrandie  et  remplie  de  kystes  hydatiques. 
*•  ^Werticulum  supérieur  droit,  indëpenJant  et  contenant  les  mêmes  produits 
f^-'inires. 

'  iH*ion  contenant  le  cœur  refoulé  et  néanmoins  hypertrophié. 
^'  (^ilietto  droite. 

'■'■  Artères  émergeant  de  la  croise  aoriiquo. 
''  Diveniculum  inférieur. 

^<^s  kystes  contiennent  un  liquide  clair  citrin.  Leur  volume  varie 
'^- celui  d'un  fort  marron  d'Inde  à  celui  d'un  fort  pois  vert.  Ils  se 
îroureot  disséminés  au  milieu  d'une  substance  gélatino-caséeuse 
^'  laquelle  on  retrouve  des  débris  kystiques  membraneux  et  des 
petits  globules  transparents  en  voie  de  formation. 

Ces  produits  pathologiques  sont  contenus  dans  une  poche  spéciale 
^^tcapant  toute  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  tumeur.  Cette 
poche  représente  la  cavité  du  péricarde  considérablement  agrandie. 

^®  est  tapissée  par  une  membrane  organisée,  dure,  jaunâtre,  gra- 
"ileuse  et  adhérente  au  péricarde  hypertrophié. 

Cette  membrane,  qui  ressemble  en  tous  points  àcelles  qu'on  observe 
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dans  les  loupes  volumineuses  du  cuir  chevelu,  est  certainement  pro» 
dncirice  des  kystes  et  des  produits  anormaux  qu'elle  contient. 

Le  diverticulum  droit  supérieur  est  indépendant  de  la  grande  ca- 
vité précédemment  décrite. 

Sauf  le  volume,  il  en  est,  du  reste,  la  reproduction  exacte.  H  con- 
tient, en  effet,  les  mêmes  kystes  sphériques  et  la  même  substance 
gélatino-caséeuse.  Ses  parois  arrondies  sont  tapissées  intérieuremeul 
par  la  même  membrane  kystogénique. 

Le  volume  de  ce  diverticulum  détaché  peut  être  évalué  à  celui 
d'une  orange  de  moyenne  grosseur. 

Le  cœur  lui-même  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  vaste  uéo- 
plasie  par  laquelle  il  a  été  refoulé  et  comprimé. 

Il  est  légèrement  hypertrophié  et  pèse  4(»0  gr.  La  surface  externe 
est  jaunâtre, granuleuse  et  tapissée'par  la  grande  membrane  kystique 
déjà  signalée. 

Du  reste  tous  les  détails  de  Torgane:  cavités,  colonnes  charnues, 
valvules  et  orifices,  sont  parfaitement  reconnaissables  et  paraissent 
même  normaux. 

Nous  n'avons  pu  y  saisir  aucune  altération  digne  d'être  notée. 

Nous  avons  remarqué  seulement  que  les  oreillettes  étaient  absolc- 
ment  vides  et  que  la  section  des  vaisseaux  du  cou  n'avait  donné  liou 
à  aucun  écoulement  sanguin.  La  veine  cave  inférieure,  au  contraire, 
nous  a  paru  fournir  une  quantité  do  sang  noir  supérieure  à  la  nor- 
male. 

Poumons. —  Ces  organes  sont  absolument  sains.  Pas  de  tubercu- 
les. Engouement  insignifiant  des  lobes  inférieurs. 

Le  poumon  gauche  adhérait  aux  côtes  par  des  produits  cellulo-fi- 
breuxpeu  résistants. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  autres  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen ne  présentent  rien  de  particulier. 

lièflexions,  —  Notre  intention  n'est  pas  d'entrer  dans  des  consi- 
dérations intéressant  la  nôoplasie  parasitaire  qui  a  emporté  cet:c 
malade.  Dans  ces  dernières  années  des  travaux  importants  conci^r- 
nant  ces  singuliers  entozoairbs  ont  été  publiés.  On  commence  à  con- 
naître leurs  métamorphoses,  leurs  transformations  successives  ot 
leurs  migrations  chez  différents  animaux  domestiques  avant  de  se 
montrer  chez  l'homme.  Leur  existence  et  leurs  formes  multipîv^^ 
sont  une  question  de  milieu. 

Disons  cependant  que  les  affections  vermineuses  en  général  sont 
très  communes  ches  les  aliénés. 

Ces  malades,  dans  leur  délire,  absorbent  des  eaux  impures  renfor- 
fermant  des  germes  de  toute  nature.  On  sait  qu'un  certain  nombre  est 
coprophago  ;  or,  rien  no  saurait  mieux  développer  Taffection  paras i« 
toire  que  do  pareilles  aberrationsi 
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Voici  à  quels  points  de  vue  Tobservation  nous  a  paru  particulière- 
aeot  intéressante: 

V  Grande  rareté  de  V affection.' —  En  effet,  M.  Maurice  Raynaud, 
dans  le  grand  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  art.  Péricarde^ 
?'oiprime  ainsi  : 

e  Citons,  à  titre  de  faits  exceptionnels,  quelques  exemples  de  kystes 
«  hjdatiqnes  du  péricarde.  Ces  cas  échappent  complètement  au  dia- 
«  gnostic.  Ce  sont  des  trouvailles  d'amphithéâtre  ;  ils  ne  se  tradui- 
I  sent  pendant  la  vie  que  par  la  symptomatologie  banale  des  aflfec- 
°  tioDS  du  cœur  »  (Barlow,  Landouzy,  Cornet). 

M.  Davaine,  dans  son  ouvrage  sur  les  Entozoaires,  en  cite  deux 
seulement  (Chaussier  et  Alibert).  [] 

2*Le  Tolume  considérable  de  la  tumeun 

Jasqu  a  présent,  dans  les  observations  recueillies  sur  ce  sujet,  il 
aapas  été  question  d'une  quantité  aussi  nombreuse  d*hydatides  ayant 
ïSTahi  la  cavité  péricardique. 

3*  Enfin,  et  c'est  là  le  point  principal  de  notre  observation,  la 
ïiârche  insidieuse  d'une  tumeur  si  considérable  aux  dépens  d'un 
^'^;raDe  anssi  susceptible  que  le  cœur  et  ayant  mis  sans  doute  de 
longue  années  pour  atteindre  son  complet  développement,  sans 
ioDoer  lieu  à  aucun  symptôme  ou  aucun  malaise  qui  ait  pu,  de  ce 
côté,  attirer  l'attention  du  médecin. 

^tte  malade,  en  eflfet,  s'est  éteinte  sansétouifement,  sans  dyspnée, 

^congestion  de  la  face,  sans  œdème  des  malléoles. 
Na«  ne  pouvons  mettre   ce  fait,  qui  paraît  au  premier  abord 

'tofllinaire,  que  sur  le  compte  de  l'aliénation  mentale. 

'basait  combien  est  troublée  ou  obtuse  la  sensibilité  chez  un  grand 
t  Œbre  des  individus  qui  peuplent  nos  asiles. 

'Posait  que,  chez  eux,  les  plus  grands  désordres  organiques  évo- 
'^^i^t  silencieusement  et  ne  sont  découverts  que  dans  les  derniers 
î^ûments. 

Quelques-uns  meurent  pour  ainsi  dire  debout. 

Cette  observation  vient  donc  confirmer  ce  grand  point: 

Cbez  les  aliénés,  les  maladies  organiques  revêtent  souvent  une 
f'irme  particulièrement  insidieuse,  se  développent  inaperçues  et 
f'ûmionnent  la  mort  subitement. 

Le  médecin,  chargé  de  donner  ses  soins  à  de  tels  malades,  devra 
«oiîc  ne  pas  oublier  ces  caractères  propres  à  l'aliénation  et  tenir 
compte  des  moindres  symptômes  qui  se  présenteront. 

Telle  paraît  devoir  être  notre  conclusion. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Expériences  démontrant  que  les  concrétions  sanguines,  for- 
mées au  niveau  d*un  point  lésé  des  vaisseaux,  débutent  par 
un  dépôt  d*hématoblastes  (1). 

Par  M,  G.  Hayem. 

On  sait  que  les  éléments  auxquels  j'ai  donué  le  nom  d'hématob les- 
tes sont  d'une  telle  vulnérabilité,  qu'ils  ne  peuvent  renr:ontrer  un 
corps  étranger  sans  y  adhérer  et  sans  subir  immédiatement  une  alté- 
ration profonde, 

Récemment,  dans  une  Note  insérée  dans  les  Comptes  rendus 
(3  juillet  1882),  j'ai  rapporté  un  certain  nombre  d'expériences,  éta- 
iDlissant  que  cette  remarquable  vulnérabilité  joue  un  rôle  précieux 
dans  le  mécanisme  de  Tarrêt  des  hémorrhagies.  Ces  expériences 
montrent,  en  eifet,  que  les  bords  d'une  plaie  vasculaire  agissent  sur 
le  sang,  par  l'intermédiaire  des  hématoblastes,  à  la  façon  d'un  corps 
étranger.  Mais,  comme  elles  ont  été  faites  sur  des  vaisseaux  déun- 
dés,  le  sang  se  trouvait  en  contact  à  la  fois  avec  les  bords  de  la  plaie 
et  l'air  extérieur  et,  par  suite,  il  était  impossible  d'en  conclure  d'une 
manière  rigoureuse  que  la  paroi  lésée  d'un  vaisseau  non  ouvert  pro- 
duit sur  les  hématoblastes  les  mêmes  effets  qu'un  corps  étranger.  Jù 
donc  entrepris,  pour  établir  sans  conteste  ce  dernier  point,  quelques 
recherches  nouvelles. 

On  met  à  nu  une  artère  (la  carotide,  par  exemple)  chez  un  chien 
vivant,  et  on  la  comprime  fortement  de  manière  àdéterminer  la  rup- 
ture des  tuniques  interne  et  moyenne.  Au  bout  de  cinq  minutes,  après 
avoir  isolé  entre  deux  ligatures  le  tronçon  artériel  lésé,  on  Texcise  et 
on  le  plonge  immédiatement  dans  un  liquide  qui  fixe  les  éléments  du 
sang.  Il  est  alors  facile  de  s'assurer,  à  l'aide  d'un  examen  microsco- 
pique, que  sur  la  fente  du  vaisseau  se  trouve  étalée  une  quantité  in- 
nombrable d'hématoblastes  réunis  en  amas  qui,  après  avoir  pénétré 
dans  les  interstices  laissés  entre  eux  par  des  éléments  dissociés  de  la 
paroi  vasculaire,  forment  à  la  surface  de  la  rupture  une  couche  de 
bourgeons  plus  ou  moins  volumineux.  Entre  ces  amas  sont  emprison- 
nées des  traînées  de  globules  rouges,  et  à  leur  périphérie  ou  dans 
leur  masse  se  voient  quelques  globules  blancs  parfaitement  intacts. 
Lorsqu'on  a  e\\  le  soin  de  pratiquer  l'excision  de  l'artère  cinq  minutes 
au  plus  après  la  blessure  du  vaisseau,  on  n'aperçoit  aucune  trace  de 
filaments  fibrillaires. 
Cependant,  au  bout  de  ce  court  laps  de  temps,  les  hématoblastes, 


1.  Note  présentée  par  M.  Vulpian,&  l'Académie  des  sciences. 
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in-êttfs  aa  passage  par  la  partie  blessée  de  la  paroi  et  détournés 
imsi  da  circuit  sanguin,  sont  déjà  tellemeni  altérés  qu'il  faut,  pour 
Its  reconnaître,  avoir  étudié  préalablement  les  transformations  que 
sabisseot  ces  éléments  conglomérés  pendant  le  processus  de  coagu- 
lition. 

Aussi,  pour  rendre  cette  expérience  plus  démonstrative,  ai-je  cru 
intéressant  de  la  répéter  sur  le  cheval,  dont  le  sang,  moins  coagula- 
b>,  contient  des  hématoblastes  plus  lents  à  se  résoudre  en  une  masse 
commune  granuleuse.  Faite  récemment  à  TEcole  vétérinaire  d'Aï- 
fort,  dans  le  service  et  avec  le  concours  obligeant  de  M.  1/professeur 
Birrier,  elle  adonné  le  résultat  auquel  on  pouvait  s'attendre. 

Les  faits  obsen-és  chez  le  cheval  sont  exactement  les  mêmes  que 
chez  le  chien.  Dès  que  la  paroi  vasculaire  est  lésée,  elle  agit  sur  le 
&4iig  à  la  façon  d'un  corps  étranger,  et,   sur  toute  la  surface  de  la 
rapture,  se   déposent  des  amas  d'hématoblastes.  Mais,  chez  le  che- 
nal, ces  éléments,  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  sont  encore  faci- 
iement  recoonaîssables.  Ils  sont  très  fortement  pressés  les  uns  con- 
•  tre  les  autres,  rétractés  ou  globuleux,  mais  bien  distincts.   Il  serait 
^>ûlainent  impossible  de  les  coniondre  avec  des  globules  blancs  al- 
:  téréâ.  D'ailleurs,  les  globules  blancs  qu'on  trouve  au  milieu  ou  à  la 
nrface  des  amas  d'hématoblastes  conservent  leurs  caractères  nor- 
mal. 
Lorsque    l'on  comprime  une  artère,  de  manière  à  déterminer  la 
^^^t  des  tuniques  interne  et  moyenne,  on  produit  forcément  en 
cièiuieinps  la  déchirure  de   quelques  vasa  vasorum,  et  l'on  se 
lroirTe,par  conséquent,  dans  des  conditions  complexes. 
PooT  les  simplifier,  j'ai  fait  sur  le  cheval,  avec  l'aide  de  M.  le  pro- 
/csseap  Barrier,  l'expérience  suivante  : 
Co  segment  de  la  carotide  ayant  été  compris  entre  deux  pinces  à 
pression,  placées  de  manière  à  le  rendre  exsangue,  j'ai  introduit,  par 
^    i^oe  collatérale,  une  petite  tige  métallique  terminée  par  un  grattoir 
ï    à  l'aide  duquel  j'ai  déchiré,  dans  une  certaine  étendue,  la  paroi  in- 
Ume  do  vaisseau  principal.  Après  avoir  placé  une  ligature  sur  cette 
foUatérale,  on  a  retiré  les  pinces  à  pression  et,  au  bout  de  quinze  mi- 
aules, le  segment  vasculaire  a  été  enlevé  et  examiné. 

Le  grattoir  avait  soulevé  à  la  surface  de  l'artère  de  petits  lambeaux 
iatéressant  la  tunique  interne  et  la  couche  la  plus  superficieDe  de  la 
moyenne.  Le  résultat  obtenu  a  été  encore  une  fois  le  même  que  dans 
les  expériences  précédentes.  Des  hématoblastes  du  sang  en  circula- 
tion  86  sont  arrêtés  et  accumulés  autour  des  lambeaux  et  à  la  surface 
f  de  tous  les  points  dénudés  du  vaisseau  :  ils  ont  formé  en  s'agglutinant 
des  bourgeons  multiples  auxquels  sont  venus  s'adjoindre  des  mèches 
de  fibrine  mélangées  avec  des  amas  de  globules  rouges. 
La  concrétion  sanguine  greffée  sur  la  paroi  d'un  vaisseau  est  donc 
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formée  à  sa  base,  c'est-à-dire  à  son  point  d'insertion  ou  d'origiQe,par 
une  accumulation  d^innombrables  hématoblastes. 

Voilà  une  preuve  de  plus  en  faveur  du  rôle  que  jouent  ces  élément! 
dans  la  formation  de  certaines  coagulations  intra-vasculaires  et  du 
rapport  qui  existe  entre  l'intégrité  de  la  paroi  des  vaisseaux  et  la 
fluidité  du  sang.  » 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 

Séance  du  13  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  coRRESPONDANCB  Comprend  :  1®  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique  qui  délègue  M.  Boulej  au  congrès  de  médecine 
vétérinaire  qui  doit  se  réunir  cette  année  à  Bruxelles  ;  2^  une  note 
de  M.  Cabanié,  médecin  aide-major*  sur  une  épidémie  de  ûèvre  tj- 
phoïde  ayant  sévi  sur  le  \1^  dragons  pendant  Tannée  1882. 

HEBféDBS  SECRETS.  —  M,  Oujardin-Beaumetz  lit,  sur  plusieurs  de- 
mandes en  autorisation  d'exploiter  des  remèdes  secrets,  un  rapport 
dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  adoptées. 

Élections.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicùe. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant:  6!i 
Iro  ligne,  M.  Féréol  ;  en  2«  ligne,  eœ  œquo  MM.  Hayem  et  Vidal  ;  i 
3^  ligne  eœ  xquo^  MM.  Desnos  et  Dumontpallier  ;  en  4*  ligne, M.  Fe^ 
rand. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  77  votants,  mîgorité  39,  M.Féréo* 
obtient  34  voix,  M.  Hayem  21,  M.  Vidal  14,  M.  Dumontpallier  5, 
M.  Desnos  1,  M.  Alph.  Milne-Eîdwards  1.  Il  y  a  eu  un  bulletin 
blanc. 

Aucun  des  candidats  n*ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  pro- 
cédé à  un  second  tour  de  scrutin. 

Sur  76  votants,  majorité  39,  M.  Féréol  est  alors  élu  par  51  voix 
contre  20  données  à  M.  Hayem  et  5  à  M.  Vidal. 

M.  Féréol,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie. 

Les  microbes  et  le  traitement  de  la  fiâvrb  typhoïde.  — Id.Boii- 
ley  veut  répondre  aux  sarcasmes  de  M.  Peter  en  montrant  les  progrès 
accomplis  depuis  que  la  doctrine  microbienne  s'est  introduite  dans 
les  choses  de  la  médecine. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  d'agriculture,  M.  Pasteur  & 
démontré  que  lorsqu'on  ensemence  le  cerveau  avec  le  virus  pQi&<^ 
dans  un  cerveau  d'enragé,  on  donne  lieu  à  la  pullulation  de  rélément 
de  la  virulence  dans  tout  le  système  nerveux  central.  U  a  montré 
quo  le  pneumogastrique  était  également  le  siège  de  la  pullulation 
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rinilente.  Le  microbe  de  la  rage  a  été  découvert  dans  le  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  mais  on  n'a  pas  encore  trouvé  le  milieu  qui  convient 
pour  sa  culture» 

Les  virus  se  comportent  comme  des  ferments  et  de  fait  ce  sont  des 
ferment?.  La  grenouille  ne  contracte  pas  le  charbon;  mais,  ainsi  que 
l'a  démontré  M.  Gibier,  si  on  la  met  dans  un  bain  chaud  et  si  on  élève 
peu  à  peu  la  température  du  bain,  elle  peut  contracter  cette  maladie. 
Si  on  traite  la  grenouille  par  la  méthode  de  Brand,  si  on  la  remet 
diDs  l'eau  froide,  le  charbon  disparaît.  M.  Boule j  voit  là  un  excel- 
lent argument  en  faveur  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
biins  froids. 
Nous  savons    aujourd'hui  que  la  contagion  est  fonction  d'un  mî- 
•.roW  particulier  qui  appartient  à  la  série  des  maladies  contagieuses. 
Avec  M.  Pasteur,  M.Chauveaupt  M.Bouley  lui-même  ontsoutenules 
Tiièmes  doctrines-  M.  Bouley  prend  la  défense  de  ces  savants  et  celle 
•le  Claude  Bernard,  qu'il  dit  avoir  été  attaqués  avec  peu  de  déférence 
^ir M.  Peter.  Cl.  Bernard  lui  aussi  a  cru  à  l'utilité  des  bains  froids 
fOQtre  Thyperthermie  qui  fait  le  principal  danger  de  la  fièvre  ty- 
piiolde. 

M.  Booley  veut  montrer  que  la  méthode  de  Brand  est  très-bonne. 
Cnte  méthode  avait  déjà  vingt  ans  d'existence  à  Stettin,  et  dix  ans 
(^'expérimentation  clinique  à  Lyon,  lorsque  M.  Peter  est  venu  appeler 
^•iuft  méthode  «  une  doctrine  de  pompier.  » 

Uiaéthode  de  Brand  donne-t-elle  réellement  ce  qu'elle  promet?  A 

psrtlsiparoles  de  M.  Peter,  dans  toute  cette  discussion  il.  n'y  a  pas 

t3  eoatre  la  méthode  de  Brand  de  bien  grandes  contradictions. 
ï  Bouley  produit  des  documents  qu'il  doit  à  M.  Frantz  Glénard,  do- 
''Jffients  montrant  que  dans  l'armée  allemande  la  perte  serait  seuie- 
2^^-ntde  4,8  0/0  pour  1  OOO  hommes  présents,  tandis  que  dans  Tar- 
'^-'ée  française  la  mortalité  est  de  8,10  0/0. 

^.  Blot,  Dans  les  cas  cités  par  M.  Bouley,  le  diagnostic  précis  a- 
**J1  été  posé  ?  C'est  là  toute  la  question. 

^.  Bouley  répondra  plus  tard  à  cette  objection. 

^^  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
'^l«ïcture  d'un  rapport  de  candidature  par  M.Chatin. 
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*^Cïï.  PRATIQUE  DES  MALADiBS  DE  l'orbillb,  par  le  D'  P.  Ot4erder, 

in-18.  312  p.  Paris,  0.  Doin,  1883. 

Ce  manuel  a  pour  but  de  mettre  les  praticiens  à  même  de  soigner 
^^9  maladies  de  l'oreille  dès  leurs  premières  manifestations  et  de  les 
^^pécher  de  devonir  chroniques.  Leur  traitepient,  en  effets  est  alors 
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beaucoup  plus  facile  et  Ton  peut  empêcher  beaucoup  de  malades  d( 
contracter  Tune  des  plus  désagréables  des  infirmités. 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  petit  livre  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d< 
savoir  sur  Toreille,  Tanatomie  et  la  physiologie  de  Toi^ane,  rétio* 
logie  générale  de  ses  maladies,  l'exploration  de  Toreille,  les  méthodes 
d*examen  et  de  diagnostic,  la  thérapeutique  générale. 

La  seconde  partie  traite  des  maladies  spéciales,  maladies  du  pa 
villon,  du  conduit  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan  et  d< 
la  caisse,  de  la  trompe  d'Eustache,  de  l'apophyse  mastoïde  et  d^ 
Toreille  interne.  •  Signalons,  en  outre,  l'important  chapitre  des  sup^ 
purations  chroniques  de  l'oreille  interne  et  de  leurs  complicationsi 

La  troisième  partie,  enfin,  comprend  la  surdité,  la  surdi-mutité  et 
l'hygiène  de  l'oreille. 

A.  Ch. 


FACULTÉ   DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  SEMESTRE  D^ÉTÉ. 

ANNÉE    SCOLAIRE  1882-1883. 

Les  Cours  du  semestre  d*Été  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  à  partir 
du  16  mars  : 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bâillon.  Etude  du  siège  des  principe 
actifs  dans  les  plantes  médicinales,  et  des  principaux  végétaux  empIovH 
en  thérapeutique.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  11  h.  5.  (Grand  ampbi- 
théâtre  du  Muséum  d'histoire  naturelle). 

Physiologie.  —  M.  Béclard,  suppléé  par  M.  Rémy,  agrégé.  —  La  respi- 
ration. Le  sang.  La  chaleur  animale.  Les  sécrétions.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale,  —  M.  Guyon.  —  Des  maladies  chirurgicales  do 
tube  digestif,  c'est-à-dire  de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  de  T intestin.  " 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Médecine  légale,  —  M.  Brouardel. —  Coups  et  blessures.  Dés  asphyiiés. 
Lundi,  mercredi,   vendredi,  à  3  heures. 

Pharmacologie.  —  M.  Regnault.  —  De  la  composition  chimique  et  du 
dosage  des  médicaments.  Applications  à  l'art  de  formuler.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Accouchements,  —  Maladies  des  femmes  et  des  enfants,  —  M.  P>j<^^' 
suppléé  par  M.  Budin,  agrégé. —  Accouchement  normal  et  pathologique- 
Opérations  obstétricales.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée,  —  M.  Vulpian.  —  Etudes  cxp** 
rimentales  sur  les  substances  toxiques.  ^  Mardi,  jeudi,  satnedi,  a 
3  heures. 

Pathologie  médicale,  —  M.  Peter.  —  Les  maladies  de  l'appareil  dige*" 
tif.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Hygiène,  —M.  Bouchardat.  —  Paris  et  les  campagnes  au  poiot  de  vue 
de  l'hygiène.  Maladies  contagieuses,   endémiques   et  professionnelles, 
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yoiioos, sol, marais.  Misère.  Habitations.  Alimeatatioa.  Hygiène. — Mardi 
jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Thérapeutique  et  matière  médicale,  —  M.  Hayem.  —  Traitement  des 
Baiadies chroniques.  -—Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

CLINIQUES. 

Cliniques  médicales,  —  M.  G.  Sée,  à  THôtel-Dieu.  —  M.  Lasègue,    à  la 
JPitié.  -  M.  Hardy,  à  la  Charité.  —  M.  Potain,  à  Thôpital  Necker.  Tous 
bs jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniqvte  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale,  — - 
IL  Bail,  à  Tasile  Sainte-Anne.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
Batio. 

Clinique  des  maladies  des  enfants,  —  M.  Parrot,  à  Thospice  des  En- 
fimts assistés.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures   du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  —  M.  Fournier,  à  l'hô- 
pital  Saiot-Louis.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  m.aladies  du  système  nerveux, —  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 
Tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cîiniguesc^irurglcaZea. -— M.  Go&selin,  à  la  Charité.  —  M.  Richet,  à 
mùtel-Dieu.  ^  M.  Verneuil,  à  la  Pitié.—  M.  Trélat,  à  Thôpital  Necker. 
Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique ophthalniologique,  — >  M.  Panas,  à  THôtel-Dieu.  Tous  les  jours, 
fc  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements,  —  M.  Depaul,  à  la  clinique  de  la  Faculté. 
Toas  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

COURS  AUXILIAIRES. 

^^  médicale,  —  M.  Hanriot,'  agrégé. —  Chimie  organique.^  Lundi, 

^^efi,  Yeudredi,  à  9  h.  3/4  (grand  amphithéâtre). 

^tee  naturelle.  —  M.  BocquîUon,  agrégé.  «-  Des  vertébrés  au  point 

<^Tgeanatomique,  physiologique  et  utilitaire.  — Jeudi,  à  1  heure  (grand 

«opkithéâtre) . 

^^ique.  —  M.  Gariel,  agrégé.  —  Optique.   Etude  générale  des  ra« 

^^tions.  Magnétisme.   Electricité.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures 

(Pîtit  amphithéâtre). 

'^(Ahologie  interne,  —  M.  Hallopeau,  agrégé.  —  Les  maladies  du  sys- 

«me  nerveux.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (petit  amphi- 
théâtre). 

Pathologie  externe,  —  M.  Humbert,  agrégé.  —  Des  fractures  et  des 
iBxations.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre). 

P^siologie,  —  M.  Cadiat,  agrégé,  —  Développement.  Organe  des  sens, 
•^ieudi,  à3  heures  (petit  amphithéâtre). 

^^(itomie pathologique.  —M.  Joffroy,  agrégé.-^  Appareil  circulatoire  et 
^1^\hs\t  nerveux.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (petit  amphi- 
théâtre). 

accouchements.  —  M.  Charpentier,  agrégé.  — Grossesse  :  étude  géné- 
^^'c.  Maladies  de  la  femme  enceinte  ;  suite  des  couches  normales  et  pa- 
thologiques.— Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  1/2  (amphithéâtre  Laënncc). 
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TRAVAUX  PRATIQUES. 

Chimie.  —  M.  Armand  Gautier,  .agrégé,  chef  des  travaux.  —  Trayau 
pratiques  de  chimie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  h.  1/2  à  10  heures 
matin. 

Physique.  •^  M.  Gay,  agprégê,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiqu 
de  physique.  ^  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  à  6  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet.  chef  des  travaux.  -^  Travaux  prat 
ques  d*histoire  naturelle.  —  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  7  h.  1/2  à 
matin. 

Phsiologie.  — *  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Démonstrations  prat( 
ques  de  physiologie  expérimentale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  4/2. 

Histologie,  —  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Travaux  prati- 
ques d*histologie.  —  Tous  les  jours  à  3  heures. 

Médecine  opératoire,  ^-^  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux.  -^Ezerj 
cices  de  médecine  opératoire.  —  Tous  les  jours  de  1  heure  à  4  heures. 

Anatomie  pathologique,  —  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  —  Trara 
pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours,  à  2  heures. 

SEMESTRE  D'ÉTÉ.   —   DIVISION   DES   ÉTUDES. 

1^  année.  —  Chimie  médicale,  physique   médicale,   histoire  naturel 
médicale;  travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

2^  année.  -^  Histologie,  physiologie,  pathologie  interne,  pathologie 
terne  ;  travaux  pratiques  :  histologie,  physiologie. 

3*  année.—-  Histologie,  anatomie  pathologique,  physiologie,  patholoj 
interne,  pathologie  externe,  thérapeutique  et  matière  médicale,  phan 
cologiet  cliniques  médicale  et  chirurgicale;  travaux  pratiques  :  stage  b( 
pitaiitri  d*anatomie,  d'histologie,  de  physiologie. 

4*  anttée.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  anatomie  pa- 
thologique, pathologie  et  thérapeutique  générales,  pathologie  expérimeD* 
taie,  bjgièna,  médecine  légale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  ciioi' 
que  obstétricale,  cliniques  spéciales;  travau!x  pratiques  :  stage  hospita- 
lier, médacine  opératoire,  anatomie  pathologique^ 


aOUVKLLIS 

Prix  biennal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris.  —  La 
Société  décernera,  dans  sa  première  séance  de  janvier  1885,  un  prix  dt 
300  francs  et  une  médaille  commémorât ive  à  Tauteur  du  meilleur  mé- 
moire inédit  traitant  un  sujet  de  médecine  pratique  qui  lui  aura  été  pré- 
senté avant  le  1®'  octobre  1884. 

Les  travaux  accompagnés  d*un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l'au- 
teur devront  être  adressés  avant  le  l*''  octobre  1884,  à  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  secrétaire  général,  4,  rue  Halévy. 


Lé  Propriétaire^Gérant  :  D*  B.  Boi'i'BMluil. 


Paris,  T7p,A.PARENT,A.  UTysSac* Inp.de UFacaltéd«méâMlii%r.ll.-l*M«ee9(. 
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LA  FRANCE  MEDICALE 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spéciahté. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  Paris. 


m  ET  kCHATS  DE  FONDS  DE  PHARMkCIE 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


inRISSEMENT  du  SANG 

gflB,  lULâmB  lUiVIKIHUS 


deBELLINI 


i|brti(tatf ,  fÊbrtl^ÊÇê,  antUnerwmuB  gi^rit 
,fàkneoultwrB,irré8ukariUdu 


bnUditoolMeseM. 


et  àetUes 


mtf 


tKÊHàti,  Toi.  tttab,  N,  à  Farli 


PruKê  §t  tf«  rétnag$f. 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstituante 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie,  lymphatisme,  affections  de  la  peau  et  des 
voies  respiratoires,  diabète,  fié  vr^  in  ter  mi  tentes. 
-  Lotions  pour  daritê  et  rougeurs. 


(^G^^P_I^^y]i^r 


OPEXTRArr 


'^   ^0\Z  DE   MORO^ 


100  dragées, 
3  franc».  Plus 
efficaces  que 

rhuile.  ni  dégoût 

ni  renvois.   Une  Dragée  Mbtmit  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d^huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
paies  pkarmacies. 


HIUSSEMENT  HYDROTHÊRkPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

ornent  hjdrothérapiqne  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
^cien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 
'^t  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 
■^P^ratnpe  de  9*  centigrades. 

^ts  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses.  Deux 
^Pmt%^  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
"^^tioa  contient,  en  outre,  des  saUes  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

^"m^  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
f|.  ^^orée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
r^l^^  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^|nce  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
^ikw  ^^  ^^^U®  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
i  ^èW,  alWuûnurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


H\m 


tt. 


^^^  est  ouvert  /ou^e   Fannée  et  reçoit  des  pensionnaires  et  des 

''^  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROHENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

^^^[^3  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Boucher,  ancien 
des  hdpitaox  de  Paris,  36  bis,  me  du  Ghamp-des-Oiseanx,  à  Ronen. 
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PabUcatûBS  4e  U  librairie  A.  D£LAHAYE  et  E.  LEGROSNIEK 

ÉDITEURS 


lld«  diarrhées  ahroBl^ves  et  de  leur  trallenieBt  mir  les  ean  de 
Plemblèrea,  ptr  le  dooteur  Bottbntuit,  anolen  iaterae  din  hOpitauz,  méde- 
oSn  eonsoltant  aaz  Baux  de  Plombières,  chevalier  de  la  Légion  d'hoDoeu. 
In-8 2ff. 

Iles  dyspepsies  flatolentes  A  ffsrme  douloureuse  et  de  lenr  tral* 
teoneut  parles  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  BcymRTinT.ftnoieD  in- 
terne des  hôpitaux,  médeoio  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  ete* 
ln-8 Ifr. 

Guide  aux  Eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottiùntlit.  avM 
35  gravures,  cartes  et  plans.  In-18  formHt  diamant.  Cartonné 3  fr. 

Des  dyspepsies  sasCre-laCestlnales.  Clinique  physiologique,  par  0. 

•     Sis,  professeur  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8. 1881    10  fr. 

%  Cartonné 11  fr. 

Du  dlai^noscie  et  du  craiteoient  des  maladies  d«  eeeur,  et  en  paru- 
cnlier  de  leurs  formes  anormales,  par  le  profeaseur  Obrmain  Sis.  Leçoiut  ^^ 
cueillies  par   le  docteur   F.  Labadib-Laoravs  (oliniqne  de  la  Charité,  1874  à 

1876).  2«édiUoD.  i  vol.  in-8  (sous  presse) 9fr. 

.Cartonné Il  fr- 

Traité  pratique  des  maladies  des  relus*  par  le  proresseur  Rosnsrtm. 

traduit  de  ralfemand  par   MM.  Bottkntuit  et  Labadib-Laoravs 10  f^ 

Traité  de  pathologie  Interne,  par  S.  Jacgoud,  professeur  à  la  Faoullé  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Lariboisière.  6*  édition  revue  et  tuf 

mentée.  2  vol.  in-8  avec  37  pi.  en  chromolithographie,  1 879 31  fr. 

Cartonné 84  fr.  50. 

Reeherehes  sur  les  paralysies  oealaires  eonSéentlves  à  des  trsa* 

matismes  eérébraux,  par  le  D'  A.  Chivalluibau,  ancien  interne  dd 

hôpitaux,  in-8, 1879.  S  fr. 

I<e^ua  sur  les  rétiultes,  pur  le  profetMar  F.  Pâmas,  reousilUes  psri/ 

Dr  A.  CeaVALLiiiSAUf  in>8  avec  2  planches  en  chromolithographie. 
Traité  de  thérapeutique  appliquée,  basé  sur  les  indications,  snivi  d'à 

{irécis  de  thérapeutique  et  de  posologie  mCantiles  et  de  notions  de  pharmico- 
ogie  usuelle  sur  les  médicaments  signalés  dans  le  cours  de  l'ouvrage,  par 
J.-B.  FoNSSAQRivBs,  profcftseur  de  thérapeutique  et  de  matière    médicale  à  li 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  2  vol.  iD*8. • 24  fr> 

3»  Cartonné 26  fr. 

Leqoufl  de  ellulque  médieale,  faites  à  rhOpital  de  la  Charité,  par  le  profei- 
seur  Jacgoud.  1  fort  vol.  in-8  de  878  pa^s,  avec  29  figures  et  il  plancbes  en 
chromolithographie,  3^  édition,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

Leqono  de  ellulque  médieale,-  faites  à  l'hôpital *Laribcdsière  par  le  profes- 
seur Jacgoud,  2«  edit.  1  vol.  in-8  accompagné  de  10  planches  en  *chromolith. 
Ca rtonné 1 6  fr . 

frai  té  théorique  et  clinique  de  pereuwlon  et  d'auseultatloa,  avee 

un   appendice  sur  l'inspection^  la  pal  nation  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par 

B.-J.  WonciLBs,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  de  là  Chàrit^  éls.  1  vol.  iiHt, 

aveolOi  figures  intercalées  dans  le  texte 10  fr. 

Cartonné 1  î  fr. 

Btud«8  médteales  faites  à  la  maison  maulelpale  de  sauté  (MaitoD 
Dubois),  par  le  docteur  LncoRCHi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médediw 
de  Paris,  etc.^  et  Ch.  TALAMOtf ,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  io*8  a,vec  10  figurts 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie • . .    12  fr. 

Guide  aux  villes  d*eauz,  bains  de  mer  et  stations  hivreraaies,  ptr 
des  médecins  et  des  écrivains  spéciauxi  publié  par  le  docteur  MACt,  1  fort 
volume  in-18  cartonné » iO  f^- 

Leqous  de  ellulque  obstétricale,  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques  pat 
le  dooteur  Dbpaul,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  d« 

,  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  rédigées  par  le  doetfor 

'  Da  Sors,  chef  de  clinique,  reyues  par  le  professeur,  i  vol.  in-S  avec  fîgurei 
itttoroaléea  dant  le  texte 16  fr. 


^  4«  PàBBMT«  imprimeur  4e  la  Faoaia  de  médeebaet  ne  IL-le-FriMsN 

A«  DAVT*  eueceaseo»» 


M*  SU  Samum  17  Uuts  1883. 

LA 


SANCE  MEDICALE 

RIADX  ABOmraaCKNTS 

rt««.th»       PaniiMittUIIARDl,ldJEUDI,l»SA]aDI  un  an 

uïucaBiia  «^c 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


nUMCB SKfai 

DMION  PO0TAUI...  181b 

*.  lieiirT  MICHEL  PCTER  H.  DIPAUL 

■AdiiinieUriirgicala,   Piar«uaiird«p«tlicil[iffl«i]iidln]s,    PnfaMantdscllniqDsotwtttrtealiu 
tiiriud.teBédKwe.  UunbndarAcwl.  ds  médadna.        Hsmbr«derAaid.dem«dedD4.  ' 

r.MMEII  E.  lOTTENTUIT  t.    LABADIE-l,Aa|IAVK 

HidadD  du  Upltuo, 


^OtinAIRK 

■  •rltta«a&:  Ud  cas  ds  mitrailla  b-vho  paralysie  de  la  troisième  paire,  par  M.  te 
liuùdbr.—  B«*Mc  df>  la  pveiH»  ;  Un  cas  d'hydrocèle  chez  la  remme.  —  Comb- 
<M'»  aBaljil%H««  de>  Soeléiêa  «•««■■«■  :  SoeiéU  dt  ehirurott,  ùaaM  du 
toi'  Gutrolomie.  —  ChronlqMO  de  l'étranger:  Loodrea.  -^  BIhlIoBnpMat 
■■plflo.  Iccn  rormea  tt  leur  traitemeat,  par  U.  C.  Vanialr.  —  Le]  zona,  par  H.  le 
HF'dKc.  —  Tk<aBHpoBrl«  Doalorat.—  NoaveUaa.  —  BaUetl  a  faibli  ocra- 

l 


iSemouline 

'iPP.  TRAPPISTES  du  M^istire  du  PORT-DU-SALin* 


«DttHONOû, 


Lea  principes  reconstituants  de  la  SemoallBe 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréale8  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lai  t  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  ime  forme  granulée  qui  en  rend 
1^  l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  tes 
sommités  médicales  aux  personnes  taibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfonts,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  dé- 
cales, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

fnix  DE  LA  Borre  :  3  pr.  60 

*^>WM.  s'adrfluflr  i  M.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n"  V 


LA  FRANCK  M^ICALB. 


AVIS 


On    demande    à^  acheter  une    bonne  Pharmacie  ava 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques,  l 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  L&  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oublcr  {GommenlaLires  îhérapeutiqu» 
«  CùdêX,  p.  597)  doit  être  prescritô  aux  personnes  qiU  supportent  mal  l'opium 
•  enfaatli  aux  ^m»n^i  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cêrêbra 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthê  à  la  Codéine  pwHi  possèdent  une  eUloaLOlé^i 
lastable  '*'^^^  les  cas  de  Rhiixnes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gi 
TilT^mylf%  Tons  nerveuse  et  fatiffanto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ulm 
Snpitatibns  de  toute  nature. 

lies  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil 
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Un  cas  de  migraine  avec  paralysie  de  la  troisième  paire  (1) 

Par  le  D^  R.  Saxjndby. 

j  Médecin  adjoint  &  Thôpital  général  de  Birminghan. 

Ce  cas  est  probablement  unique  à  plusieurs  points  de  vue.  Aber- 
crombie  et  d^autres  auteurs  ont  cité  des  cas  de  migraine  accompagnés 
de  divers  troubles  de  la  motilité  ;  mais,  même  en  admettant  que  les 
srmptômes  que  j'ai  à  décrire  se  rapportaient  au  même  ordre  de  phé- 
nomènes, ils  en  diffèrent  cependant  par  plusieurs  points  importants. 
Comme  les  symptômes  oculaires  étaient  des  plus  remarquables,  j'ai 
envoyai  plusieurs  fois  le  malade  à  M.  Eales;  ses  notes  m'ont  permis 
dé  donner  une  relation  beaucoup  plus  complète  que  je  n^aurais  pu  la 
faire  à  moi  seul,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier  pour  Tobligeance 
avec  laquelle  il  m'a  aidé  dans  mes  recherches. 

Maria  S...,  âgée  de  19  ans,  célibataire,  sans  profession,  vient  à  la 

eonsnltation  de  l'hôpital  général  le  15  janvier  1880,  se  plaignant  de 

douleur  de  ses  paupières  de  l'œil  gauche.  Elle  était  souffrante  depuis 

cinq  jours;  sa  maladie  avait  commencé  par  des  maux  de  tête  et  de  la 

dans  l'œil  gauche>   La  ehùtô  de  la  paupière  aV^Sttôôâimetlcé 

W«iidi,  sans  que  la  malade  pût  en  donner  aucune  explication  ;  sa 

Ittté  générale  avait  toujours  été  bonne  jusque-là  ;  elle  avait  eu  la 

ioriittine  à  l'âge  de  4  ans,  mais  elle  n'avait  jamais  eu  d'autre  mala- 

nraf  quelques  attaques  semblables  à  celle  dont  elle  se  plaignait 

Uement  et  qui  étaient  revenues  tous  les  sixouneufmois  depuis 

Tige  de  douze  ans.  ChaquiP^ois  les  symptômes  avaient  été  lesînêmes: 

maux  de  tête,  douleur  dans  l'œil  gauche  et  ptosis.  Elle  est  toujours 

très  abattue  pendant  ces  crises. 

Cest  une  jeune  fille  bien  développée,  vigoureuse;  l'examen  de  la 
poitrine  ne  montre  rien  de  particulier.  La  langue  est  bonne  actuelle- 
ment, mais  elle  a,  parait-il|  été  très  sèche.  Les  vomissements  se  sont 
arrêtés  aujourd'hui.  Les  selles  sont  régulières.  La  menstruation  se 
fait  bien.  Les  urines  sont  normales.  Lamalade  ne  peutdormirà  cause 
de  la  douleur  qu'elle  éprouve  dans  l'œil  gauche.  Hier  elle  était  tout 
étourdie.  Aujourd'hui  la  douleur  est  moins  vive.  L'ouïe  et  le  toucher 
se  font  bien.  Cette  jeune  fille  n'a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs. 

Examendes  yeux*  — Œil  droit:  L'acuité, visuelle  est. normale. 
Arophthalmoscope  le^  artères  et  les  veines  à  la  partie  supérieure  de 
h  papille  sont  recouvertes  d'un  nuage  ;  le  bord  inférieur  du  disque 


(l)Trftd.  de  The  L<imc€X^%  0ept«  18d2|  par  M.  A.  Ghevallereau* 
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n*est  pas  nettement  limité.  Les  vaisseaux,  surtout  les  artères,  sont 
larges. 

Œil  gauche  :  Ptosis  ;  paralysie  complète  des  muscles  droits  su- 
périeur, inférieur  et  interne.  La  pupille  est  plus  dilatée  que  celle  de 
Tautre  côté,  sans  Têtre  complètement.Paralysie  incomplète  du  sphinc- 
ter de  ririset  de  ses  fibres  radiées.  Paralysie  de  l'accommodation. 
A  Tophthalmoscope,  on  voit  que  le  bord  externe   de  la  papille  n'est 

1  •   15 

pas  très  distinct.  L'acuité  visuelle  est  de  -r^  pour  l'œil  nu,  de  -. 

15  s] 

pour  l'œil  muni  du  disque  perforé.  Il  y  a  de  l'asligmatisme  ;  la  vision 

n'est  pas  améliorée  par  des  verres  concaves  ou  convexes  n°  70. 

Le  père  et  la  mère  vivent  tous  les  deux.  Le  père  est  bieu  portant; 
la  mère  est  malade,  mais  sans  que  nous  sachions  exactement  de  qnelk 
maladie.  Il  y  a  deux  frères  et  deux  sœurs  qui  sont  en  bonne  santé; 
un  autre  frère  est  mort  de  la  scarlatine  à  l'âge  de  5  ans. 

On  donne  à  la  malade  une  potion  contenant  de  la  rhubarbe  et  ë 
bicarbonate  de  soude  et  deux  jours  plus  tard  elle  revient,  se  sentant 
beaucoup  mieux  ;  le  ptosis  est  alors  moins  marqué,  la  douleur  moioi 
vive  ;  la  malade  peut  manger. 

Mouvements  des  yeuœ.  —  En  haut  les  mouvements  sont  nuls,  «^ 

ba^  ils  sont  à  peu  près  complets.  En  dedans  et  en  dehors  ils  se  font 

bien.  Dans  la  cpnvergence  les  mouvements  se  font  bien  ;  mais  Uji 

encore  un^-légère  insuffisance.  A  l'ophthalmoscope  le  fond  de  \d 

15 
est  normal,  la  papille  est  ovale.  L'acuité  visuelle  est  de  •;rT   avec  !> 
.  30 

disque  perforé. 

21  janvier.  La  malade  se  sent  bien  ;  le  ptosis  est  à  peu  près  1> 

même.  On  fait  prendre  une  mixture  tonique  contenant  des  acide 

minéraux  et  de  la  strychnine.  Les  yeux  sont  restés  dans  le  mêin< 

état.  Il  ne  se  fiiit  aucun  changement  appréciable  jusqu'au  6  fé^ 

vrier. 

(il  suivre,) 


REVUC  DC  LA  PRE88C 

Un  CAS  d'htdrocêle  CHEZ  LA  FEMME.  — Le  D' JosephjBôW,  chirur 
gien  de  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg,  fut  consulté  en  1880 parons 
demoiselle  de  45  ans  qui  présentait  dans  la  lèvre  droite  une  tuznoa 
qu'elle  supposait  ôtre  une  hernie  ;  cette  tumeur  avait  à  peu  prés  1 
volume  d'un  œuf  de  dinde  et  elle  était  parfois  douloureuse.  Piusiepr 
fois  on  crut  qu'elle  était  étranglée  et  on  fit  des  tentatives  de  réduo 
tion.  On  avait  conseillé  à  la  malade  de  prendre  un  bandage  her 
niaire,  mais  elle  ne  pouvait  pas  le  supporter.  La  menstruation  étal 
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régnliëre  et  elle  ne  paraissait  exercer  aucune  influence  sur  le  vo- 
iime  et  sur  les  symptômes  de  la  tumeur.  Quoique  celle-ci  s'étendît 
JQsqae  dans  le  canal  inguinal,  on  ne  sentait  aucune  impulsion  pen- 
dant la  toux  en  mettant  le  doigt  sur  rorifice  inguinal;  il  n'y  avait 
done  pas  de  communication  liquide  avec  le  péritoine.  LeD^  J.  Bell 
fit  aoe  ponction  et  retira  dix  onces  d'un  liquide  citrin  exactement 
semblable  à  celui  que  Ton  trouve  dans  Thydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale chez  rhomme.  Cette  ponction  amena  beaucoup  de  soulage- 
nent,  mais  la  tumeur  réapparut  en  quelques  semaines.  Une  seconde 
ponction  donna  les  mêmes  résultats  ;  aussi  la  troisième  fois  J.  Bell 
et  aprèA  la  ponction  une  injection  de  7  grammes  de  teinture  d'iode 
et  cette  fois  la  guérison  fut  rapide  et  durable. 
Cette  observation  est  rapportée  dans  le  Edimbourg  médical  Jour^ 
m/ (septembre  1881).  Le  D*"  Wile  de  Sandyhook  a  publié  un  bon  ar- 
ticle sur  le  même  sujet  dans  le  American  Journal  ofobstetrics  (juil- 
let 1881). 

•OCitTÊ  DC  OHIAUAOIC 

Séance  du  14  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

M.  Monod,  à  propos  du  procès-verbal  et  revenant  sur  la  commu- 

DJcttion  faite  par  M.  Trélat  à  la  précédente  séance,  ne  conteste  pas 

V.^été  d'étranglement  signalée  par  M.  Trélat  et  qui  siégerait  à 

l'iûsida  conduit  péritonéal  avec  la  vaginale.  Mais,  s'appujant  sur 

lêsÉaa  de  Dupuytren,  de  Lallemand  et  de  Bourguet  (d*Aix),  il  croit 

çsc-i  jeul,  à  côté  de  la  variété  décrite  par  M.  Trélat  et  qui  est  con- 

r^ecjtâle,  placer  des  bemies  accidentelles,  dont  le  sac  est  d'abord 

feÎDctde  la  vaginale, puis  vient  se  placer  à  côté  d'elle,  proémine 

dtt!  8on  intérieur,  et  vient  ensuite  communiquer  avec  elle  parla 

nptare  des  parois  adossées  ;  à  ces  hernies  convient  la  dénomination 

^^Itemie  à  double  sac  ou    à  sac  vaginal  proposée  par  Bourguet 

Gastrostomie.  —  M.  Tillaux  rappelle  qu'on  a  ouvert  l'estomac 
poap  en  retirer  des  corps[étrangers.  On  fait  alors,  suivant  l'expression 
deM.  Vemeuil,  la  taille  stomacale  ;  ou  bien  on  fait  à  l'estomac  un 
orifice  destiné  à  introduire  des  aliments  qui  ne  peuvent  plus  passer 
parVoesophage  ;  c'est  alors  la  gastrostomie. 

La  gastrostomie  se  fait  pour  des  rétrécissements  fibreux  et  pour 
<le8  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage. 

Le  cas  qu'il  veut  citer  a  trait  à  un  rétrécissement  fibreux. 

Le  sujet  de  Tobservation  est  un  homme  de  52  ans,  chez  lequel  je 
Qai  trouvé  aucun  antécédent  ni  syphilitique  ni  autre  (tels  qu'ingestion 
<ie  liquides  brûlants  ou  corrosifs),  qui  s'aperçut  subitement  en  mars 
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1880  qa*il  avait  de  la  peine  à  avaler  des  aliments  solides;  bientôt  le^ 
liquides  passèrent  difficilement. 

Il  entre  à  Beaujon  en  mars  1881,  ne  pouvant  plus  avaler  :  je  con^ 
statai  l'existence  d'un  rétrécissement  fibreux  très  petit,  paraissant 
avoir  1  cent,  de  haut,  et  siéger  à  18  cent,  environ  du  oricoïde. 

La  dilatation  fut  très  difficile,  quoique  jamais  je  n*aie  eu  la  moin- 
dre goutte  de  sang. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  il  fut  très  amélioré,  mais  il  sortit  à  la 
suite  d'une  discussion  avec  un  infirmier,  au  moment  où  je  me  propo^ 
sais  de  lui  faire  l'œsophagotomie  interne.  Il  ne  se  soigna  pas.  Le  ré^ 
trécissement  revint  et  il  rentra  en  février  1882,  étant  sorti  enseptem^ 
bre  1881. 

Il  était  pâle,  défait,  pouvant  à  peine  prendre  quelques  aliments.  Je 
ne  pus  passer  la  plus  petite  olive,  sauf  une  fois  cependant. 

Il  allait  mourir  quand  je  lui  fis  l'opération  de  la  gastrostomie. 

A  ce  sujet,  je  tiens  à  fixer  quelques  points  de  médecine  opératoire. 

La  grande  courbure  de  l'estomac,  même  alors  qu'il  est  très  rata-j 
tiné,  ne  remonte  jamais  au  delà  d'une  ligne  horizontale  passant  par. 
les  neuvièmes  cartilages  costaux,  ou,  si  on  aime  mieux,  passant  parj 
chacune  des  petites  dépressions,  faciles  à  sentir  sur  le  vivant,  qui  se*  j 
parent  le  cartilage  de  la  dixième  de  celui  de  la  neuvième  côte.  C'est 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Ch.  Labbé. 

L'estomac  se  trouve  donc  compris  dans  Taire  d*un  triangle,  limita' 
en  bas  par  cette  ligne  horiï;ontale,  à  droite  par  le  bord  antérieur  du 
foie  et  à  gauche  par  la  ligne  des  cartilages  costaux. 

Sédillot,  dans  son  procédé,  recommande  de  faire  une  incision 
cruciale  un  peu  au-dessus  de  Tombilic,  dans  la  gaine  du  muscle 
droit;  puis  le  doigt  introduit  dans  l'abdomen  remonte  chercher  le 
bord  antérieur  du  foie,  puis  il  sent  l'estomac;  une  pince  glissée  le 
long  de  ce  doigt,  le  saisit  et  l'attire  vers  la  plaie  :  c'est  un  pea 
trop  agir  à  l'aveugle  et  l'incision  est  trop  basse. 

Elle  doit  être  faite  dans  l'aire  de  triangle  signalé  plus  haut  : 
l'incision  doit  être  faite  parallèlement  au  rebord  costal  ;  elle  a4  à  5 
cent,  et  ne  doit  pas  dépasser  la  ligne  horizontale,  signalée  plus 
haut  :  très  souvent,  on  évite  de  cette  façon  la  gaine  du  muscle 
droit. 

Ainsi  réglée,  cette  opération  est  très  facile  ;  on  arrive  ainsi  sur 
l'estomac  ;  je  l'ai  embroché,  ainsi  que  le  recommande  M.  Verneuil; 
je  fis  17  points  de  suture  et  pansai  à  plat. 

Cette  incision  conduit  assez  près  du  duodénum  et  non  sur  le  mi- 
lieu de  l'estomac,  comme  le  dit  Sédillot. 

Les  suites  furent  simples  ;  le  lendemain,  le  malade  faisait  sa 
barbe. 

Le  cinquième  jour,  il  rentrait   dans    la  salle  commune,  mais  I 
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ioazîème  jour,  à  la  suite  de  sarcasmes  que  lui  avait  lancés  un  In^ 
frmier,  il  refuse  absolument  de  se  laisser  nourrir  et  il  misl^rtlA 
iii-septîème  jour  d'inanition. 

L  autopsie  a  montré  qu'il  existait  des  adhérences  solides  entre 
lestomac  et  la  paroi  abdominale. 

M.  Berger  présente  les  pièces  provenant  d*un  malade  auquel  il  a 
fait  iinegastrostomie,  pour  un  rétrécissement  infranchissable  can- 
céreux, et  qui  est  mort  dix-neuf  heures  après  l'opération. 

Ce  malade  était  atteint  de  djsphagie  depuis  trois  mois,  et  de* 
p:ii$  sept  jours  ne  mangeait  plus  rien.  Son  rétrécissement  était  à  23 
trPDt.  :  j'essayai  de  le  franchir,  grâce  à  la  bougie  eonductrice  de 
M.  Collin,  et  après  anesthésie  la  bougie  s*engagea,  mais  la  sonde 
lui  lai  fait  suite  ne  put  être  poussée. 

Je  fis  la  gastrostomie ,  avec  le  concours  de  MM.  Périer  et 
Terrier. 

Je  fis  Tincision  recommandée  par  MM.  Labbé  et  Verneuil.  Je 
toalitai  sur  le  bord  antérieur  du  foie  ;  descendant  un  peu  au-dessous,  je 
TÎ!  une  surface  blanche  et  rosée  que  Je  saisis;  l*organe  saisi  avait 
1  à  2  travers  de  doigt  de  largeur,  mais  la  consistance  et  repaie*- 
cornons  firent  voir  que  c'était  bien  l'estomac. 

Je  fis  12  points  de  suture,  et  Je  suturai  même  la  (muqueuse  en 
ectropion  à  la  paroi  abdominale,  après  avoir  fait  une  inolsion  h' 
'ùîtomac  de  1  cent,  à  1  cent.  1/2. 

^9s  quatre  heures,  le  pouls  commença  à  s'affaiblir;  il  y  eutufi 

psQf citation,  et  le  malade  mourait  à  trois  heures  du  matin, 
^e  do»  ajouter  que  j'avais  saupoudré  les  bords  de  la  plaie  aveo 

•^j  ^grammes  d'iodoforme. 

Arautopsie  :  rien  au  péritoine,  adhérences  générales  deTestomae  k 
Jïparoi,  pas  de  lésions  viscérales. 

Tépithélioma  qui  occupait  l'œsophage  avait  4  à  6  cent,  de  hau- 
''^or:  le  rétrécissement  laissait  passer  une  grosse  sonde;  l'ampoule 
ïitQée  au-dessus  communiquait  avec  la  trachée  par  nn  orifice  an- 
eien  admettant  le  petit  doigt. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  je  ferai  observer  que  si 
'^fl  fait  l'incision  au  niveau  du  cartilage  delà  8*  cAte,  on  tombe  sur 
1"  bord  antérieur  du  foie  ;  si  on  se  rapproche  de  la  neuvième  côte, 
on  tombe  sur  le  cèlon  transverse,  chez  les  individus  dont  l'esto- 
i&ae  est  très  rétréci;  en  somme,  il  vaut  mieux  faire  l'incision  plue 
te  que  plus  bas. 

Sortons  les  sujets  on  ouvre  la  gaine  du  muscle  droit;  on  doit 
trayerser  cette  gaine  et  le  muscle'transverse  ;  les  artères  sont  situées 
à  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  droit  et  dans  le  muscle  tranfl* 
Terae. 

L'estomac  est  reconnaissable  à  Tabsence  de  bosselures,  à  la  di- 
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rection  transrersale  des  vaisseaux,  à  la  consistance  et  à  Tépaisseur 
de  sa  paroi. 

Quoique  le  cas  lui  ait  donné  un  insuccès,  M.  Berger  parait  dis- 
posé à  recommencer  Topération  dans  les  mômes  conditions. 

Quanta  la  cause  de  la  mort,  M.  Berger  met  hors  de  cause  la  péri- 
tonite et  riodoforme  et  croit  que  ce  cas  vient  confirmer  la  loi  posée 
par  M.  Yerneuil  à  propos  des  opérations  chez  les  diathésiques. 

M,  M.  Sée.  J'ai  dans  mon  service  une  femme  à  laquelle  le  profes- 
seur Albert,  de  Vienne,  a  fait  la  gastrostomie  après  avoir  été 
obligé  de  lui  faire  la  trachéotomie. 

Le  professeur  Albert  est  celui  qui  a  fait  le  plus  de  gastrostomies; 
son  assistant  a  publié,  dans  le  Centralhlat  de  1882,  21  cas  de 
rétrécissements  fibreux  ou  cancéreux  de  Tœsophage  observés  dans 
la  clinique  du  professeur  Albert.  12  fois  on  a  fait  la  gastrostomie, 
deux  fois  la  laparotomie  simplement  :  la  paroi  abdominale  a  été  re- 
cousue après  avoir  été  incisée* 

Le  professeur  Albert  paraît  disposé  à  faire  l'opération  en  deux 
temps  :  il  fait  d'abord  l'incision  ;  puis,  3,  4,  5,  une  fois  10  jours 
après,  il  ouvre  l'estomac. 

Deux  malades  moururent  avant  l'ouverture  de  l'estomac. 

10  fois  on  fit  cette  ouverture,  2  fois  immédiatement,  6  fois  quel- 
ques jours  après  :  7  malades  ont  guéri. 

Ma  malade  a  été  opéré  en  deux  fois  ;  l'incision  abdominale  a  éV 
faite  au  bistouri,  elle  fut  agrandie  quelques  jours  après  au  thermo- 
cautère. L'estomac  a  été  ouvert  avec  le  thermo-cautère  :  Touvertore 
était  d'abord  très  petite  ;  elle  a  été  agrandie  avec  lalaminaria;  main- 
tenant le  malade  porte  une  canule. 

Plus  rien  ne  passe  actuellement  par  l'cMophage  ;  la  djsphagie 
absolue  a  commencé  trois  semaines  après  l'opération. 

Ce  cas  prouve  qu'on  peut  pratiquer  la  gastrostomie  pour  des  rétré- 
cissements fibreux.  Le  peut-on  pour  les  cancéreux  ?  En  moyenne,  la 
survie  dans  ces  cas  est  de  trois  mois.  Quant  au  malade  de  M.  Berger, 
la  mort  tient  à  ce  que  Topôration  a  été  faite  trop  tard.  Albert  dit 
qu'il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard. 

M.  Verneuil,  La  malade  de  M.  Berger  rentre  dans  la  catégorie 
des  cas  que  nous  discuterons  plus  tard  et  oùlamorta  été  expliquée  par 
le  choc,  l'épuisement  nerveux,  l'ébranlement  nerveux,  mots  qui  ne  si- 
gnifient rien.  Quoiqu'il  en  soit,  on  n'observe  ce  gem*e  de  mort  que 
chez  les  diasthésiques.  Je  ne  peux  pas  accepter  qu'il  ait  été  opéré  trop 
tard  ;  car  il  avait  le  teint  frais  ;  il  ne  mangeait  pas  depuis  sept  jours, 
c'est  vrai,  mais  le  malade  que  j'ki  opéré  n'avait  qu'une  température 
de  35^  ;  il  était  plus  épuisé  que  le  malade  de  M.  Berger,  et  pourtaDt 
il  a  guéri. 

La  question  de  l'opportunité  de  l'opération  se  présente  dans  ces 
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as  eomme  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Dans  ces  derniers  cas, 
ks  Anglais  footTanus  contre  nature  de  bonne  heure,etils  ont  des  sur- 
T^es  plas  longues  que  nous  qui  nous  abstenons  tant  qu*il  n  y  a  pas 
<}  accidents  de  rétention. 

De  même  Albert  opère  à  une  époque  où  Tœsophage  est  encore 
peméable,  et  l'aurait  été  pendant  deux  mois  et  peut-être  plus;  ii  ne 
rend  à  ses  malades  aucun  service,  attendu  que  la  moyenne  de  leur 
nrrie  après  l'opération  ne  dépasse  pas  le  même  nombre  de  jours  ;  de 
même  dans  Tanus  contre  nature.  De  plus  il  faut  tenir  compte  des  cas 
dans  lesquels  la  mort  a  été  le  fait  de  l'opération  et  est  survenue  dans 
U  journée  on  an  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  ces 
salades  non  opérés  auraient  pu  vivre  plus  longtemps. 

DoDc  si  les  indieations  de  la  gastrostomie  sont  nettes  dans  le  cas 
de  rétrécissements  fibreux,  elles  le  sont  moins  dans  les  casde  can- 
m.noQS  a'aTons  pas  encore  suffisamment  de  faits  pour  juger. 

Assmrémefit  le  manuel  opératoire  a  supprimé  bon  nombre  de 
morts  ;  mais  même  avec  une  opération  bien  faite,  la  mort  peut  sur- 
Tenir  an  bont  de  peu  de  temps. 

M.  Schwartz  lit  une  observation  intitulée  :  Goitre  hjpertrophique 
bilatéral,  troubles  respiratoires,  thyroïdectomie  totale.  Guérison. 

Af.  Pctukt  lit  une  note  sur  une  exostose  ostéogénique  de  Thu- 

P.  Bait. 


.  OHROmOUC     DE    L'tTRANOCA 

UNDRES.  —  C'est  une  qualité  précieuse  pour  un  peuple  que  de 
^TOff  honorer  la  mémoire  de  ses  grands  hommes. 

Ce  cidte  des  noms  célèbres  qui  symbolisent,  en  quelque  sorte,  le 
génie  d'une  nation,  il  est  incontestable  que  les  Anglais  le  professent 
^tement.  A  s'en  tenir  uniquement  aux  choses  de  la  médecine,  on 
peut  voir  comme  toute  occasion  de  rendre  hommage  aux  savants  qui 
<^&t  jeté  an  vif  éclat  sur  les  sciences  médicales  britanniques  est  saisie 
iTec  empressement. 

C'est  dans  cet  esprit  que  fut  créée,  il  y  a  tantôt  soixante-dix  ans, 
^  c  Hanterian  Oration  >,  ou,  en  d'autres  termes,  une  conférence 
lu  eat  lieu,  d'abord  tous  les  ans,  puis,  à  partir  de  1849,  tous  les 
deax  ans  seulement,  le  14  février,  jour  anniversaire  de  la  naissance 
de  John  Hanter,  Tilltistre  auteur  du  «  Traité  des  plaies  par  les  armes 
à  feu  TH. 

Les  membres  du  Collège  royal  des  Chirurgiens  décidèrent,  dès  le 
principe,  que  le  discours  qui  serait  prononcé  en  cette  circonstance 
tarait  pour  but,  d'une  part,  de  retracer  l'œuvre  de  John  Hui^ter,  et, 
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d'autre  part,  de  signaler  lea  travaux  publiés,  depuis  sa  mort,  sur  Ta* 
natomie  comparée  et  la  physiologie,  et  eu  indiquant  les  progrès  qui 
en  étaient  résultés  pour  la  chirurgie.  Depuis  quelques  années,  le  pro- 
gramme s'est  modifié  quelque  peu  et,  par  un  aooord  tacite,  le  compte 
rendu,  au  lieu  d'embrasser  cette  longue  période,  s'est  limité  aux 
travaux  des  savants  morts  dans  l'intervalle  de  chaque  célébration 
d'anniversaire,  c'est-à-dire  dans  le  cours  de  deux  années. 

C'est  à  M.  Spencer  Wells,  président  du  Collège,  qu'incombait  cette 
t&che  le  14  février  dernier. 

Son  discours  est  donc  consacré,  outre  la  partie  relative  à  J.  Hud- 
ter,  à  une  revue  nécrologique  comprenant  une  courte  notice  biogra- 
phique sur  chacun  de  ceux  que  la  mort  a  ravis  depuis  février  1881. 
Il  serait  sans  doute  intéressant  de  suivre  l'éminent  chirurgien  dans 
ses  appréciations  sur  le  caractère  et  les  œuvres  de  ces  disparus  de  la 
dernière  heure.  Mais,  obligé  de  me  renfermer  dans  les  limites  fort 
restreintes  d'une  simple  chronique,  il  me  faut  j  renoncer. 

M.  Spencer  Wells  a  terminé  en  rappelant  succinctement  les  faits 
les  plus  saillants  qui  ont  marqué  ces  dernières  années,  et  notam- 
ment les  découvertes  de  celui  qu'il  nomme  «  Villuétre  Françaii  » 
Vous  avez  deviné  qu'il  s'agit  de  M.  Pasteur. 

Vos  lecteurs  sont  suffisamment  au  courant  des  habitudes  anglaise^ 
pour  pressentir  qu'une  semblable  cérémonie  n'a  point  pu  s'achever 
sans  un  banquet  «  cibtis  coronat  optis  ».  Il  y  eut,  en  conséquents, 
dans  la  soirée,  dîner  de  120  couverts  dans  la  Bibliothèque  des  Sur- 
geons. 

Quant  à  ajouter  que  de  nombreux  toasts  y  furent  portés,  c'est  pres- 
que superflu.  Mais  il  ne  Ine  semble  pas  inopportun  de  signaler  U 
présence,  à  ce  banquet,  des  représentants  de  tous  les  grands  corps  de 
l'Etat. 

La  magistrature,  l'armée  de  terre,  comme  l'armée  de  mer.  le 
clergé,  les  présidents  de  diverses  académies,  des  membres  de  U 
chambre  des  Lords  et  de  la  chambre  des  Communes,  ont  tenu  i 
honneur  de  figurer  à  côté  des  sommités  médicales,  des  J.  Paget,  des 
W.  Jenner,  desR.  Owen,  des  GuU,  des  Spencer  Wells,  etc., etc. 

Il  est  remarquable  de  voir  l'empressement  que  mettent,  en  toutes 
circonstances,  les  personnages  les  plus  considérables  à  venir  témoi- 
gner au  corps  médical  quelle  haute  estime  ils  professent  pour  ses 
éminents  services  de  chaque  jour.  De  cet  hommage,  public  et  auto- 
risé, ainsi  rendu  à  ceux  qui  consacrent  leur  vie  à  la  science  et  an 
bien  de  l'humanité,  résulte  unappui  moral  qui  n'est  assurément  pa«  à 
dédaigner. 

Laissez-moi  vous  dire,  à  ce  propos,  qu'il  y  a  sujet  à  un  profond 
étonncment  pour  ceux  qui  observent  ce  qui  se  passe  par  de  là  le  dé- 
troit, quand  ils  comparent  cette  bienveillance,  ces  preuves  d'estime, 
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^f?  encouragements  précieux  dont  Je  viens  de  parler,  à  cette  indif- 
f:reDce,  ginon  réelle,  tout  au  moins  apparente,  qu^on  vous  témoi* 
.^e,en  des  occurenoes  semblables.  Il  semblerait  si  naturel,  oepen- 
ianî,  qu'à  l'occasion  de  ces  fêtes  de  l'intelligence,  votre  grand 
maître  de  TUniversité  descendît  des  hauteurs  de  la  politique,  pour 
Tenir  s'asseoir  à  vos  réunions  et  prêter  à  celles^!  l'éclat  etTautorité 
ii  sa  présence. 

Ceci  n'est  qu'une  impression  et  ne  saurait  avoir  que  la  portée  d'un 
«entiment  vague,  mal  défini,  mais  on  dirait  que  le  médecin,  dans 
utre  société,  ne  jouit  pas  d'un  prestige  tout  à  fait  égal  à  celui  qui  en- 
--•cre  le  chimiste,  Tanatomiste,  le  physiologiste,  le  mathématicien, 
l'astronome,  etc.,  etc.  Être  purement  et  simplement  un  médecin,  un 
ciioieieD,  paraît  constituer  une  dépréciation  dont  les  observateurs 
::Uentif8  discernent  les  conséquences  dans  des  exclusions,  presque 
fTsUmatiques,  lorsqu'il  s'agit  de  conférer  certains  titres  très  ambi^ 
Moaiiés. 

Cette  défaveur,  si  tant  est  qu'elle  existe,  ne  peut  être,  à  coup  sûr, 
:'i'Doe  anomalie  transitoire,  particularité  d'une  époque  qui  disparaî- 
Ti  avec  elle.  Néanmoins,  cette  déviation  du  droit  sens  vaut  la  peine 
'i^'oD  la  signale. 
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• 

S  07  avait  pas,  dans  la  littérature  médicale  française,  d'ouvrage 
^>£Qplet^ar  les  névralgies,  lorsque  M.  Yanlair'publia,  il  7  a  quinze  ans, 
^^première  édition  de  son  livre .  L*utîlité  de  cet  ouvrage  fut  démontrée 
:^rl^  rapidité  avec  laquelle  on  en  enleva  les  exemplaires.  Après 
'  mnze  ans,  M.  Yanlair  donne  une  seconde  édition  plus  complète  que 
1  première,  et  dans  laquelle  il  a  introduit,  avec  les  résultats  de  sa 
pratique  personnelle,  des  notions  empruntées  à  la  littérature  étran- 
gère et  trop  peu  répandues  parmi  nous. 

L'auteur  définit  la  névralgie  :  a  une  affection  dontle  symptôme  es- 
sentiel consiste  dans  une  douleur  paroxystique,  reconnaissant  poup 
cause  exclusive  une  altération  spéciale,  encore  indéterminée,  des  élé- 
ments propres  du  tissu  nerveux  cérébro-spinal  ou  ganglionnaire.  »  Il 
rejette  ainsi  du  cadre  des  névralgies  proprement  dites  les  cas  où  la 
douleur  n'est  que  l'expression  d'une  cause  connue  ou  appréciable.  Ce 
sont  pour  lui  des  pseudo*névralgies,  ou  douleurs  névralgiformes 
l^ptomatiques. 
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Les  névralgies  sont  divisées  cependant  en  deux  classes  :  les  né- 
vralgies  idiopathiques  développées  en  Vabsence  ou  au  moins  indépen-; 
damment  de  tout  état  général  morbide  actuel  ou  préexistant,  et  de 
toute  altération  anatomique  déterminée,  et  les  névralgies  symptoma-j 
tiques,  liées  à  l'existence  d'une  disposition  générale  morbide  ou 
d'une  lésion  pathologique,  plus  ou  moins  éloignée.  Ces  dernières  se 
divisent  elles-mêmes  en  névralgies  dépendant  de  Tétat  général  (né- 
vralgies bolopathiques,  et  névralgies  dépendant  d'un  état  morbide  lo- 
calisé. 

Au  point  de  vue  du  siège^les  névralgies  dépendent  soit  du  système 
cérébro-spinal,  soit  du  système  ganglionnaire. 

M.  Vanlair  décrit  longuement  les  symptômes,  la  marche,  les  causesl 
et  la  pathogénie  des  névralgies,  mais  surtout  il  accorde  au  traitemeoti 
une  place  très  prédominante.  Cent  soixante  pages  sont  consacrées  ù 
étudier  tous  les  médicaments  qui  ont  été  employés  contre  les  névral- 
gies, et  même  tous  les  moyens  non  médicamenteux  auxquels  on  a  pa| 
recourir  pour  faire  disparaître  la  douleur.  I 

A.  Chevallerbau. 


Le  xona,  par  le  D'  Paul  Fabre  (de  Commentry)  1  vol,  in-8*», 

254  p.  Paris  0.  Doin  1882. 

Ce  mémoire  a  été  couronné  par  la  Société  de  médecine  d* Anvers 
lors  d'un  colicours  ouvert  en  1880.  C'est  un  traité  complet  du  zon&. 

M .  Fabre  trouve  que  le  zona  est  une  maladie  complètement  dis- 
tincte  de  l'herpès;  en  effet  la  lésion  cutanée  joue  dans  sa  caractéris-l 
tique  un  bien  moins  grand  rôle  que  le  siège  de  la  lésion  sur  le  trs^eti 
d'un  nerf  ou  d'un  plexus  nerveux. 

L'auteur  distingue,  au  point  de  vue  de  la  marche,  trois  formes  de 
zona:  1°  la  forme  aiguë,  fébrile,  qui  a  pu  autoriser  certains  auteurs  à 
ranger  le  zona  parmi  les  fièvres  exanthématiques  ;  2^  la  forme  snb- 
aiguë  ou  mieux  apyrétique,  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  3**  enfin 
la  forme  chronique,excessivementrare  et  dont  les  cas  types  ont  pris 
plutôt  l'allure  d'un  zona  récidivant  ou  d'un  zona  à  rechutes. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  M.  Fabre  distingue  deux  clas- 
ses :  1^  le  zona  primitif  survenant  sous  l'influence  d'aune  vive  émotion 
morale,  l'impression  du  froid,  etc.,  et  2^  le  zona  secondaire  ou  sym- 
ptomatique  qui  est  la  conséquence  d'une  affection  nerveuse. 

Dans  cette  seconde  forme,  le  zona  peut  être  lié  à  une  affection 
nerveuse  cérébrale  comme  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  une  affec- 
tion de  la  moelle,  ou  bien  il  peut  être  symptomatique  d'une  affection 
nerveuse  périphérique  et  résulter  d'un  traumatisme  ou  d'une  ancienne 
névralgie. 

Il  esti  difficile  d'assigner  au  zona  sa  place  dans  le  cadre  nosologi* 
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.^e;  M.  Fabre  le  range  dans  une  classe  intennédiaire  aux  maladies 

catanéesetaax  maladies  du  système  nerveux. 

L'aatenr  donne  à  l'appui  de  son  travail  41  observations  qui  lui  sont 

penonnelles. 

A.  Chbvallerbau. 


THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  2%  janvier  au  24  février  1883. 

MM.  MiQUEL.  Des  organismes  vivants  de  Tatmosphère.  —  Papadakis. 
CoDtnbution  à  l'étude  de  l'intoxicatioD  arsenicale  aiguë.  —  Bucquet.  Du 
u&itement  de  la  variole  par  la  médication   éthérée  opiacée.  —   D*Albu- 
yCERQOE.  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Jar- 
jatay.  Contribution  à  Tétude  du  système  veineuxi  Des  canaux  de  sûreté. 
—  Beauuère.   Contribution  à  Tétude  des  sueurs  locales.  — >  Kahn.  De  la' 
rêsectioii  partielle  de  Testomac  dans  le  cas  d'affection  organique  du  py- 
Vore.  ~  Brunschvig.  Contribution  à  Tétudede  la  pneumatocèle  du  crâne. 
—Ramonêde.  Le  canal-péritonéo-vaginal  et  la  hernie  péritonéo  vaginale 
étranglée.  -—  Sabatbrie.  De  Tamputation  du  segment  antérieur  de  l'œil 
comme  traitement  des  accidents  sympathiques  oculaires. —  Bouis.  De  la 
dactjlite    unguéale  scrofuleuse  chez  les  enfants,  -r-  Boiteux.   Etude  gé- 
nérale sar  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Brun'ET.  Du  traitement 
de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnement  du  vagin.  —  Mayolle 
Réflexions  sur  une  épidémie  de  choléra  en  Cochinchine  en  1882.  — •  Jamin. 
£'ade  sur  Furéthrite  chronique  blennorrhagique.  —  Journet.  Etude  sur 
V::a&cerde  ta  terininàison  de  rintestin  grêle.  —  Meunier.  "Etude  sur  la 
^typhoïde  à  rechute.  —  Lorbton-Dumontet.  Contribution  à  l'étude 
^^SiérisoQ  spontanée  des  plaies  de  Tintestin.  —  Darier.  Recherches 
ciiufaes  et  expérimentales  sur  les  variations  de  l'urée.  —  Lemanski.  Du 
(riitement  du  mal  sous-occipital  à  Taide  d*un  appareil  plâtré.  —  Pechin. 
Tnitement  de  la  conjonctivite  purulente  grave.— Clary.  Rupture  des  va- 
^'tt  profondes  du  membre  inférieur  (coup  de  fouet).  —  Gral  Reûis.  De 
i4  fièrre  typhoïde  chez  les  tuberculeux.  —  Deniau.  De  Thystérie  gastri- 
que.—Bigot.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l'épiplocèle  trau- 
oatique  et  en  particulier  de  la  ligature  et  de  Texcision.  —  Tourmento. 
Contribution  à  Tétude  de  Tinfluence  du  traumatisme  utérin  et  péri-utérin 
&Qr  It  grossesse.  —  LuiZY.  De  la  restauration  du  périnée,  pratiquée  im- 
oMiatement  après  Taccouchement.  ~  Magniatis.  La  fièvre  intermittente 
^  Paris.  — Delpbuch.   Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  Tadolea- 
cent  et  de  l'adulte. 


MOUVKLLIS 


Faculté  ue  MénÈciME  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  19  au  24  mars 
1S83.)^  Lundi  19. — Doctorat,  2«  (nouveau  régime,  2«  partie,  physiolo- 
gie]: MM.  Béclard,  Vulpian  et  Hanriot.  —  3«  (ancien  régime,  1'*  série): 
MM.  Bâillon,  Henninger  et  Gay« —  3<^  (ancien  régime,  2^  série):  MM.  Re- 
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V. 

gtiauld,  Gariel  ^t  BocquiUoà.  «^  3*  (nouveau  régime,  oral,  1^*  partie,  pa 
thologie  externe  et  accouchemeota):  MM.  VerneUil,  Terrier  et  Pinard.- 
5*  (nouveau  régimet  l'®  partie,  clinique  externe  et  clinique  obstéthcaleJ 
Charité):  MM.  Duplay,  Nicaise  et  Budin.  —  5«  (Charité):  MM.  GaéoioJ 
Straus  et  Monod. 

Mardi  20.  —  Doctorat,  1®'  (dissection):  MM.  Sappey,  Cornil  et  Riche* 
lot.  (Épreuue  pratique,)  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  coliègi 
RoUin,  entrée  rue  Vauquelin).  •»  4*  {i^  série)  :  MM  Bail,  Jaccoud  ei 
Joffroy ,-*  4«  (2«  série):  MM.  G.  Sée^  Proust  et  Raymond.—  4«:  (d^série 
MM.Brouardel,  Peter  et  Grancher.  —  5«  (Charité):  MM.  Richet,  Laboul- 
bène  et  Charpentier. 

Mercredi  21.  —  Doctorat,  2»  (médecine  opératoire)  :  MM.  Terrier,  S 
caifte  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  â  1  heur 
àTancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  i^  (nouveau  régime 
2*  partie»  physiologie):  MM.  Béclard,  Robin  et  Hanriot.  —  3°  :  MM.  Rc 
gnanld^  H«ttnioger  et  Bocquillon.  —  4«  (nouveau  régime):  MM.  Vulpian 
Straus  et  Boargoin.  —  5«  (Charité,  l'«  série)  :  MM.  Parrot,  Guéniot  t 
Terrillon,  -^  5*  (Charité,  2®  série)  :    MM.  Verneuil,  Fournier  et  Budio. 

Jeudi  22*  —  Doctorat»  i**  (ancien  régime,  oral):MM.  Sappey,  GorDiI  ti 
Bottilly. 

Samedi  24»^  Doctorat,  ^  2^  (ancien  régime,  oral}:  MM.  Hardy,  Peta 
et  Richelot.  —  4»:  Brouardel,  Proust  et  Leg roux.  —  S*»  (Charité,  1«  s* 
rie):  MM.  Richet,  Jaccoud  et  Chaipentier.  ^  5*  (Charité,  2*  série)  :  M 
Cornil,  MarcSée  et  Peyrot. 

Samedi  24.  —  ô^'  examen,  à  4  heures  (salle  des  thdaM)«  CompositiM 
récrite. 

Banquet  os  l'Intbrnàt  bn  m6dbciiib.  -^  Le  banquet  annuel  de  l'Ioter 
nat  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  31  mars  à  7  heures,  au  Grand-Hôtel 
Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  ancieps  internes  et  di 
16  francs  pour  les  Internes  en  exercice.  On  souscrit  en  s'adressent  à  l'iit 
terne  économe  de  la  salle  de  garde  ou  à  Tun  des  commissaires  du  bao 
quet:  MM.  Piogey,  rue  Saint»  Georges,  24;  Tillpt,  rue  Fontaine-Samt- 
Georges,  48;  Bottentuit,  rué  de  Londres,  56. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  D'  Bbodet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lvoo 
vient  de  mourir  à  Tàge  de  90  ens. 

—  Le  D'  NoussAC,  médecin  résident  à  Thospice  Saint-Jean-de-Dleu  l 
Lyon,  vient  de  mourir  à  Tftge  de  40  ans. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIQUC 

Librairie  Alex.  Coccoz,  11,  rue  de  VAnciénne^Comédie, 
l)e'  rnsage  interne  de  la  glycérine  et  de  ses  effets  thérapeutiques,  pai 

Ch.  TiSNÉ.  ln-8.  2fr, 

Gontribntloii  à  l'étndt  des  arthroMlUas  iyp]iitttiq[Die&  tertiaires,  p^ 
P.  MsRicAMP,  In.8,  ^i^'^ 

Le  Frapriétaite'&éraint  :  D»  B.  BoTTBUTDiî. 


P«ri».  Ty».  a.PaBEMT,a.  D»Tj,8iic'IiDp.â6  laFâcultf  de  mM«etne,rkli.*l*4>n(^  > 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


iPILEPSiE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

I  ET  MALADIES  Dïï  CERTEAD 

lii HM17  Inra,  aa  broudrb  de   potassium,  doai  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 

Mpuilu.  1  déterminé  uo  nombre  coDiidérable  de  guérisoiiB  publifea  dans  loi  recuaila 

PtSiptbKacrpeux,  cervtmt  et  moilU  ipinitrt). 

Mlcicda  Sbvp  ds  Himy  Mnxa  contient  2  gnusmea  de  brouurb  db  potassiou 

p  chiaiqne  irrtprocbable. 

FBIX  DU  FLACON  :  5  FRAHCS 
jlniL-AParis,  16,  rue  de  Ricbelieu,  pharmacie  LsBRoa. 
pi.  — S'«dre»er  à  U.  Hbmrt  Mdrk,  pbarmacienf  à  Pont-Saint-Esprit  {GkiidV 


LA  BOURBOULE 

eaa  arsenicale  é  raine  mment  reconttitnante 

R^génâi'C  enfants  débiles  ot  eiifanls  atTaibliii. 
Ari^niiv.  lymphullxine,  nlTeotlonii de  la  pnau  ot  îles 
ïoitf»  rBBpirntoipei, diabète,  fièvres  Inlcrmitantes. 
-  io/ionj  pour  dartts  et  rougeurs. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  Coloquinte  composée  a) 

POBGATIVES,  LAZATIVES.  DËPURATIVIIB 

MX.   les   Médecins   qui  désireraient  les 

•  expérimenter,  en  recevront  gratis  une 
^  twlle  sur  demande  adressée  à  M.  HERTZOG, 
I  Pàarmacien,  29,  rae  de  Grammoat,  Paris. 


lOSSEMENT  HYOROTHËRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 


'OCDt  hjdrotbénipique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853,   Il  est  installé 
'iea  couvent  situé  à  mi-câte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

II'  '^3111  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

frwoM  de  9*  centigrades. 

If' ta  jet,  en  plaie,  encercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses.  De  ax 

N°ei,  destiaées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

•*^"ioa  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 


"xi^nt  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
'■  tWée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
l'^e,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
^'nce  et  de  U  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
^(1«  la  moelle  épiniàre,  certaines  paralysies,  rhnmEitismes  chroniques,  scro- 
"^^f  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

"^tnent  «*  ouvtrt   toUte    Vannée  et  reçoit    des  petwonnaires    et   des 

Rdeuctube,  de  jeu,  billards,  frohenoirs  codterts,  eto.^ 

I^r  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D''  Boncher,  ancien 
■ileîhopitatii  de  Paris,  3Qbis,  rue  du  Ohamp-des-Oiseaux.  à  Rouen. 


LA  FBANCB  MEDICALE 


VENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHI 

73,  rue  Saint-Jacques,  —  E.  POULAIN. 


EbvoI  d'eaox  mlMérales  de 
CABLSBAII 


l.»ebel   Sehotlltader 
GARLSBAD 


SEL    NATUREL      I    SEL    DU    SPRU 

DE 
POUDREUX  I  CRISTALLISE 

Flacons  de  100  et  200  grammes.        I    Fltteons  de  125,  250  et  500  gri 

GAFILSBA^D 


En  vente  dans  tontes  les  Pharmaeies,  HasasUf 
d'ennx   minérales  et   Drogneries. 


QUASSINE 


PBINOPE  ACTIF 
du 

OÏÏASSIA    AHARA 


AD 


DRAGÉES 

de  Qiiassiiie  amorpltf 

DOSË]SS 
à  25  iiiUligrnmmes. 


Gf 


deQi 


à  2  mil 


I^s  obsiTvations  piihlicM  dann  le  BuUeiin  de  thérat^utiquê  (voir  le  n«du  15  norembrt  1 
veut  que  la  9t}.%sailIVE  .%DBI.%%  exrile  rappétit,  MiiUeiit  et  développe  les  forces,  adi 

lioir,  niigtiitHilc  la  ^ccrélioll  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  aelion  sio 
Us  Klnnilc»  salh aires,  les  reins  et  le  Toie,  elle  combat  efficacement  les  djspepiies  «toolqoti 
générale,  la  clitorose,  les  eoliqnes  licpa tique»  et  néplirétiques. 

DosB  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix  du  flacon  .*  S  franes* 

Vente  ou  délail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

DiPOT  :  Société  françaiie  de  Produiti  pKarmaceutiquet,  tl,  rue  de  la  Perle.  PARIS 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDI 

!A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,  rue    Mon8ieur-Ie-Frinc3,  3t,  Paris 


i 


/  7  /  •' 


AimÉi  —  Tom  I. 


N»  33 

LA 


MA.BD1  20  Mars  1883. 


RANGE  MEDICALE 


^^m0^0^0^0^0*9m^^0^0^0t^*^»^ 


tUREAUX 

h  .xnneeh'-z       PmdsBaiit lo MARDI,  le JEUDI,le  SAMEDI  ^^  ^^ 

:.  D. LKlffiAfllEn  '  F&ANCB ••••••  iofr* 

UNION  POSTALB...  18  fr« 
PAT8D*0nTRB-llSR.  30  fr. 

H.  DEPAUL 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


Place 
tecl^de-UédeclM 

PARIS 

A.  RICHKT 

iK^rdscliDiaaecliinirjrfcaK   Professeardepathologie médicale,   ProféBtearderliniqueobtt^tricalea 
^^  de  l'Acaa,  de  médecine.         MembredelAcad.  de  médecine. 


MICHEL  PETER 


P.  BEROCR  E.  BOTTENTUIT 

^s^nt  afréffé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari», 
mrgiea  àt%  bépitaax.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Membre  del*  Acad.  de  médecine» 

P.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


B»r  ce  qsi  eoaetme  la  Rédaction  à  M.  la  D*"  E.  BOTTEirrDIT,  BédaoUor  an  ohtf,  66,  na  da  iouditt* 
Kirasii  rimls  an  donlila  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien, 

^  SOMMAIMB 

^nt  oriclaanB:  Un  cas  de  migraine  avec  paralysie  de  la  troisième^ paire,  par  M.  le 
!:  Siondby  {Suite  et  fin),  —  Bcvoe  de  la  presse  :  Lenooplasie  buccale.  —  Traite- 
^'  in  phai^déoisme  du  chancre  simple  par  Taoide  pyrogalliqne.  »  Emploi  de  l'acide  sul- 
'«cîUos  la  scarlatine  maligne.  —  Traitement  de  la  dysenterie*  —  Etiologie  de'lanèvro 
'Aii».  -  Conptes  reartas  analytiques  des  Soeiétée  saTantee:  Société  médi- 
t  r.s  hôpitmiXj  séance  du  9  mars  :  De  ia  méthode  réfrigérante  dus  la  (lèvre  typhoïde.  — 
'icédinùiue  de  Paris,  séanee  du  25  janvier  1883.  —  BIbllecraplilet  De  la  paralysie 
K'ieetdu  traitement  dans  leurs  i  apports  réciproques,  par  M.  le  D^  Oh.  Vallon.  —  I^ov- 

flfS. 


URE  DE  VIANDE 


j|yfn6'50;  x/2  Boite,  3'50;  Kilo,  12'. 
^ttHnon  culte;  pureté  et  qualltéiarântiei 

m  Almentaires 

^•«âtf  Uofi7/ea  —  Viande  et  MâJtJ 
^  '«p.,  6» 50;  1/2  Boite,  3';  Kilo,  liy. 
^.^mSt-TlBetit  de  Paul,  et  Pharmaciéi. 


OMdiUiMUt  adoptii  daas  Ui  ffipiUuM  4t  PtaUi 

PEPTORE  CATILLOM 

Solution  oontonant  S  fàie  eoe  poldeâe  viande 
assimilable  par  lo  Rectom  comme  par  1a  bouolifi 

sa  PaÉrAai  acbsi  boua  roaMa  ni 

POUDRE  :  Peptona  pure  A  l'6t«|  w^ 

tT  tous  D£8  FOSM£S  Â08ÊABL£8,  PUÉFÉIfÉeS  pour  là  tOUCHE  : 

CACHETS  SIROP.  VIN.  ÉUXIR.  CHOCOUT 

Pârtt,  2$,  rue  8t-  Vlneent  de  Paul, et  toutee  Pharmaeiee, 


KinA'lU   A  LEXPOSITIONDNIvrRSFlU  Ih/. 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

Hâiatif  rafraîchissant  contre  Constipation  et  les  affections  qni  Taccom- 
<i  liémorrhoîdes,  congestion  cérébrale,  embarras  gastrique  et  intestinal, 
«  i  appétit,  etc. 

*?rêable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique^  tels  que:  aloès,  jnJap, 
^^''podopht/le,  etc.-^  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
iTieillards  et  personne  sédentaire. 


:    2  fx*.  SO 

ûrmacie  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  Pharmacies. 

UZIR  lUHBNTURB  DUCRO 

Plitliiaie.  —  j&jaôzzxie.  —  Ooaa.-vetlesoeia.oe. 

Elnr  Ht  préparé  é  Paide  de  macérée  alooollquee  de  vlaede  crue  liaehée.  —  Lee  prineipee  qu'il  emprunté 
itofM  d'oriffies  aoiéres  lui  communiquent  un  ieùt  agréable  et  dee  qualltée  apéritivee  trit  prononcéee. 
L^srta,  ao.  Place  <—  Votgf,  et  toute»  let  Pharmaclet.— awvoi  rsAwco  p'échawtilloh. 


les  Annonces,  s'adresser  à  M.  £.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n»  73 
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EAU    MINÉRALE    NATURELLE    OE 

VICHT 

8  0X7ROX8     PXftXTXtfSX- 

C*e8t  la  plus  riche  en  bi-carbonate  de  soude  de  toutes  les  sources  minérales 
relies  de  Vichy  t  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestins  n*en  renferraei 
5,107,  FHôpital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  température  est  aa 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  ces  trois  dernières  ;  il  en  résuite  une  grande  supértoriti 
la  consommation  à  domicile  contre  les  maladies  dn  foie,  de  l^estomac,  des  reini ,  1 
▼elle,  le  diabète  et  la  goutte,  ayec  ou  sans  complication  du  côté  de  la  peau  ou  du 
respiratoires. 

Prix  dé  la  caisse  dé  60  litres  en  gare  à  Vichy,  20  ir.,  emballage  compris* 

Sels  de  Vichy  pour  boisson  et  bain,  pastilles  hydro-minôràles  et  sucre  d'orgi 
de  Vichy. 

S*adreaser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SAINT-YORRE  et  Cie,  place  I 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d'eaux  minérales. 


CAPSULES  A  DRAGÉES 

^u  bromure  de  'Campl^re 

Du    Docteur    Clin 

Ltturém  de  la  facuM  de  Médecine  de  Pari»  (PRIX   MONTYON]. 

«  Ces  ()réparation6  sont  indiquées  toutes  les  fois  qne  Ton  veut  produire  une  scdtiio: 
«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébr(hspj&« 
'  ^  Elles  oonstitoent  un  antùrpasmodt^ud  etun  hypnotique  des  plus  effioaces.i  {Gaz.tiJ?- 

M  Ce  sont  les  Capsules  ec  les  Dragées  duD'  Clin,  au  Bromure  de  Camphres 
ç/mt  servi  à  toutes  les  ezpdrlmentationB  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Ifnton  m 

%M  Capsules  du  D»  COIn  renferment  0,00  oentigr.  \    n-/>«w„«ii  a^  r^r^t^hrê  ïïj 
fiMAviîréss  du  D'  Glla       -         0,10  oentigr-  1   Bromure  de  Camphre  pJ 

Vente  en  Qroe  :  chez  CLOt  Ik  C,  Paris,  ^DëtetZ  dans  (es  Phermeciet. 


Dragées  de  Fer  Rabuteai^ 

Lauréat  de  f  Institut  de  France.  —  iVijr  de  Thérapeutique. 

i«oif*  **'i^t®  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  d^ 
insfruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Raîmtea 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  oui  n'a  jamais  ii 

STif^^^^^^^^S^^i^/^**^  ferrugineux  :  Prendre  ià  6  Dt^ées  chaguejwr^ 
^^Jr^^  S®  *?'  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  ' 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  cm  repas. 

T     ^J?*  J"  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 
^vjt*"*  ™*oation  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  I 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  asHmiUuion  ciwmjfc      «^««>'^'»«"      1 

i^  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CliN  ft  C'*.  n 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  par  le  Jo^  <^'J 

maôie  de     Bordeaaxî  ^ 

^Km/ÊÊÊm^Êum^^^^ÊmtÊJÊÊmÊmÊmÊÊiMimmÊm^ÊÊÊmmÊÊmmmiM  exact.  Action  tûn  «|  P^ 
par  r  ACf  DE  SULFHYDRIQUE  NAISSANT  et  le  CINNAMATB  DE  SOUDE  (dn  ^^^ 
TOLU.  —  Remplace  avaatef  eusement  les  eaux  sulfureuses  duis  le  traitement  da  CaUfrht.  ^ 
fections  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires.  —  Vente:  CAMUS,  pliaraiacien  de  1"  cl<"*»  " 
▼ard  Samt-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pkarmaoies, 


I   **Aflo6e.  —  Tome  I.  —  N«  33.  Mardi  20  Mars  1883. 


La  FRANCE  MÉDICALE 


Da  cas  de  migraine  aveo  paralysie  de  la  troisiâme  paire, 

Par  le  D'  R.  Saundby  (1). 

Médecin  adjoiatà  Thôpital  général  de  Birmingban. 

(Suite  et  fin)  (2). 

6  février,  —  Lorsque  la  malade  tourne  le  dos  à  la  lumière,  les 

ieijx  papilles  ont  le  mâme  diamètre.  En  face  de  la  lumière,  la  pupille 

.droite  se  contrc^te  plus  que  la  gauche.  £n  outre  la  pupille  gauche 

e>t  ovale  et  présente  son  plus  grand  diamètre  de  haut  en  has;  elle 

Lie  contracte  sous  l'influence  de  la  lumière  et  de  la  convergenee,  mais 

plus  lentement  et  moins  complètemefnt  que  la  droite.  Tous  les  mou- 

Tements  du  globe  de  Toeil  sont  conservés,  excepté  en  haut;  dans  ce 

\  lens  rœil  ne  dépasse  pas  Thorizontale,  11  n'y  a  pas  de  p.tosis  ce 

\  ]cur-là. 

26  février.  Le  ptosis  a  disparu  presque  entièrement,  mais  il 
revient  par  intervalles.  La  malade  a  parfois  des  maux  de  tète,  des 
Bausées,  des  vertiges  et  de  la  douleur  dans  Tœil  gauche. 

Le  8  mars,  comme  le  ptosis  n'a  pas  entièrement  disparu,  on  près-, 
frit  la  mixture  suivante  :  50  centigrammes  d'io4ure  de  potassium i 
S  centigrammes  de  bromure  de  potassium  et  30  grammes  de  décoc* 
iea4e  salsepareille,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 
.Ttaoril.  La  malade  a  eu  une  violente  crise  de  douleurs  et  d^i 
Masieg^  il  y  a  trois  jours. 

J'avais  perdu  la  malade  de  vue  pendant  deux  ans  lorsque,  le  25  avril 
éender,  elle  revint  me  voir;  tous  les  symptômes  observés  autrefois 
/étaient  accentués.  Le  ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche  était 
très  marqué,  ainsi  que  la  paralysie  de  tous  les  muscles  innervés  par 
la  troisième  paire  ;  la  pupille  était  dilatée.  Un  mois  auparavant,  la 
malade  avait  été  prise  de  maux  de  tête  avec  douleurs  dans  la  tempe 
fanehe,  nausées,  langue  sale  et  constipation  ;  ces  symptômes  du- 
raient depuis  trois  jours  lorsque  rœil  commença  à  se  prendre.  Alors 
la  douleur  et  les  nausées  disparurent,  la  langue  devint  nette  et  les 
garde^robes  reparurent  spontanément.  La  malade  nous  dit  que  de- 
puis deux  ans  elle  avait  eu  des  «  débordements  de  bile  »,  mais  sans 
rien  de  particulier  du  côté  des  paupières  ;  en  dehors  de  ces  u  débor- 
dements de  bile  »  qui  revenaient  environ  tous  les  mois,  sa  santé 
avait  toujours  été  très  bonne. 
Examen  des  yeux.  —  Œil  gauche  :  paralysie  complète  de  toutes 


f       (1)  IVad.  de  The  Lancet,  2  sept.  1882,  par  M.  Â.  Chevallereuu. 
(2)  Voir  France  Médicale,  n*  32,  p.  373. 
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les  branches  de  la  troisièoie  paire;  ptosis;  les  muscles  droits  supé- 
rieur, inférieur  et  interne  et  le  petit  oblique  sont  paralysés  ;  le  droit 
externe  et  le  grand  oblique  sont  intacts  ;  par  Taction  du  grand  obli- 
que Tœil  se  porte  en  bas  et  en  dehors  et  en  même  temps  il  tourne 
autour  de  Taxe  antéro-postérieur.  Ce  mouvement  frotatoire  cesse 
lorsque  l'œil  ne  regarde  plus  en  bas  et  en  dehors.  Dans  robscuriték 
pupille  gauche  n'est  pas  plus  dilatée  que  la  droite,  mais  elle  ne  se 
contracte  que  faiblement  lorsque  les  yeux  sont  brusquement'|placés 
en  pleine  lumière.  Il  y  a  paralysie  de  Taccommodation  ;  Tacuité  vi- 
suelle n'est  que  de  1/15.  L*ophthalmoscope  montre  que  le  bord  infé- 
rieur de  la  papille  est  indistinct. 

10  mai.  L'œil  va  mieux  ;  le  droit  interne  et  le  relevcur'de  h 
paupière  supérieure  ont  recouvré  une  petite  partie  de  leur  actioD. 
Le  droit  supérieur  et  le  droit  inférieur  sont  encore  entièrement  pa- 
ralysés; de  même  iamydriaseetla  paralysie  de  raccommodation  per- 
sistent. 

Le  23.  Le  ptosis  est  à  peu  près  disparu  ;  le  droit  supérieur  est 
entièrement  paralysé  ;  le  droit  inférieur  commence  à  reprendre  ses 
mouvements  ;  le  droit  interne  va  beaucoup  mieux  ;  la  pupille  e?t 
encore  un  peu  plus  large  que  l'autre. 

7  juillet.  La  paralysie  du  droit  supérieur  est  complète.  L'œH 
se  porte  bien  en  bas  et  en  dedans,  mais  moins  facilement  que  son  coc* 
génère.  Il  y  a  encore  un  léger  degré  de  ptosis.  La  pupille  droite  «i 
plus  large  que  la  gauche,  mais  sons  l'influence  de  la  lumière,  ek 
devient  plus  petite  ;  la  pupille  gauche  se  contracte  légèrement  pen- 
dant la  convergence.  La  malade  ne  voit  double  que  lorsqu'elle  re* 
garde  en  haut. 

Les  points  principaux  de  cette  observation  sont  {d'abord  les  atta- 
ques  de  migraine  survenant  à  divers  intervalles  et  s'accompagnant 
de  paralysie  des  muscles  innervés  par  la  troisième  paire;  il  y  avait 
en  outre  une  certaine  atonie  des  fibres  innervées  par  le  grand  sym- 
pathique, comme  le  montré  la  paresse  avec  laquelle  la  pupille  se  dila- 
tait  dans  l'obscurité,  malgré  la  paralysie  du  sphincter  de  l'iirîs;  ea 
outre  la  persistance  de  la  paralysie  complète  du  droit  supérieur,  d'un 
léger  ptosis  et  d'un  certain  degré  d'amblyopie  de  l'œil  affecté.  Cette 
description  des  attaques,  leur  retour  après  une  longue  période  de 
sept  années,  sans  qu'il  y  eût  rien  de  particulier  dans  la  santé  général, 
enfin  l'absence  de  tout  symptôme  de  syphilis,  de  même  que  l'inuti- 
lité de  l'iodure  de  potassium,  tout  cela  justifie  les  conclusions  que 
j'ai  d'abord  formulées  :  que  cela  est  réellement  un  cas  de  migraifle 
associée  avec  une  paralysie  de  la  troisième  paire. 

Le  D' Wilks  (1)  mentionne  la  migraine  parmi  les  éauscs  de  la  pa- 

I  ■  I    ■        I       ■■■* 

(1)  Diseases  of  the  nervous  System,  p.  436. 
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nljsie  de  la  troisième  paire,  bien  qu'il  n'en  expose  pas  les  symptô- 
mes dans  sa  description  de  cette  forme  de  céphalalgie*  et  Horner  (1)  a 
spécialement  décrit  cette  forme  de  ptosis  de  la  migraine  qu*il  attri« 
bQe  à  la  paralysie  des  fibres  lisses  de  Muller,  disséminées  dans  Tor- 
Ueulaire  des  paupières  et  innervées  par  le  grand  sympathique.  Eu- 
leDburg(2)  et  Aosenthal  (3)  rappellent  ce  symptôme,  mais  ils  ne  font 
qoe  citer  le  travail  de  Horner. 

Il  est  certain  que  ce  phénomène  est  rare,  car  la  monographie  bien 
connue  du  D' Liveing  (4)  sur  la  migraine  n*en  fait  aucune  mention  et 
dé  même  Galezowski  (5)  n*en  parle  pas  dans  son  récent  travail  sur  la 
nigniBe  ophthalmique. 

D'aatre  part  tout  le  monde  sait  que  la  migraine  donne  naissance  à 
nntrès  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  parmi  lesquels  une 
asaorose  temporaire,  partielle  ou  complète,  l'hémiopiei  des  éclairs, 
de  l'engourdissement  et  des  fourmillements  des  doigts,  de  la  bouche, 
ieslèTresetde  la  langue,  des  crampes,  une  hémiplégie  passagère, 
la  perte  du  goût,  de  l'odorat  et  de  Touïe,  Taphasie,  une  insensibilité 
partielle,  la  confusion  des  idées,  Tincapacité  intellectuelle,  des  étour^ 
dissements  et  du  vertige.  Il  est  certain  qu*il  n'est  pas  plus  facile 
d'expliquer  ces  phénomènes  que  ceux  que  je  viens  de  décrire  par|un 
(impie  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  ;  il  existe,  il  est  vrai, 
citie  diférence  que  dans  mon  observation  plusieurs  des  phénomènes 

^Apemanents.  On  peut  expliquer  suffisamment  l'amblyopie  par  Ta*- 

i^ntisme;  celui-ci  est  corrigé  par  des  prismes  et  le  disque  perforé 

15 

dtteJesorte  que  le  malade  recouvre  une  acuité  de  ^;  il  ne  faut  donc 

P^  attribuer  ces  troubles  à  une  affection  de  la  rétine,  malgré  lesdon- 
^^^Qe  fait  concevoir  Texamen  de  la  papille, 
il  n'est  pas  si  facile  d'expliquer  la  paralysie  complète  et  perma- 
nente du  droit  supérieur,  de  même  que  le  ptosis,  et  je  ne  vois  actuel- 
^mentrien  qui  puisse  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette  singulière 
tfection. 

RCVUE  DC  LA  PRESSE 

Ledcoplasib  buccalb.  —  Sous  le  nom  de  leucoplasie  buccale,  qui 
oe  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  Taffection,  M.  Vidal,  dans  une  de 
^«9  leçons  de  Thôpital  Saint-Louis,  a  étudié  le  psoriasis  buccal  de 
^^in,  ou  icthyose  des  auteurs  anglais.  De  petites  plaques  arrondies, 

(l)l'eber  «ine  Form  von  Ptosis,  MoDAtsbl.  fur  AugeDheilkunde,M869,  VIT. 
(2)  Ziemaen'a  Cyclopœdia,  vol^  XIV. 
^  Di«eues  of  ihe  nerTous  System. 
(4i  Oa  megrim  and  sick-beadache,  1873. 
m  Arch.  gén.  d«méd.,  juio  et  juillet  1878. 
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irythémateuses,  rosées,  se  développent  sur  les  bords  et  la  face  dor- 
sale de  la  langue,  une  fine  desquamation  pityriasiforme  se  produit, 
et  au  bout  de  quelques  mois  on  voit  apparaître  des  points  blanchâtres 
analogues  aux  cautérisations  de  la  muqueuse  par  le  nitrate  d*&rgent. 
Tlus  tard,  les  plaques  se  hérissent  de  saillies  verruqueuses,  c'est  le 
deuxième  degré  de  la  leucoplasie,  l'état  papillomateuï,  qui  s'accom- 
pagne de  troubles  fonctionnels,  gêne  de  déglutition,  mastication  et 
phonation,  avec  salivation  abondante. 

'  Si  des  douleurs  lancinantes  surviennent  avec  engorgement  des 
ganglions  du  cou,  c'est  Tindice  de  Tépithélioma,  troisième  degré  de 
cette  affection,  dont  on  a  signalé  cependant,  ât  titre  exceptionnel» 
l'arrêt  subit. 

Comme  lésions,  épaississement  de  la  couche  épithéliale  et  prolifé- 
ration copjonctive  du  chorion,  on  a  une  véritable  cirrhose  de  la  mu- 
queuse  (Debove). 

L'arthriti$  semble  la  cause  prédisposante  la  plus  habituelle. 

Le  sjphilome  en  nappes  superficielles  s'en  distingue  par  la  pré- 
sence de  sillons  longitudinaux  et  d*tlots  si  bien  décrits  par  Glarke. 

Mais  un  signe  plus  important  est  son  amélioration  rapide  par  les 
injections  hypodermiques  de  peptones  ammoniaco-mercuriqaes  qui 
augmentent  au  contraire  la  leucoplasie. 

La  cessation  de  l'usage  du  tabac  fait  disparaître  les  plaqnes  ô(f 
fumeurs  et  n'amène  aucune  modification  dans  l'affection  qui  noi* 
occupe. 

Le  traitement  est  général  et  local. 

Général  :  eaux  de  Vichy  et  de  Vais. 

Local  :  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  suivante  : 

if  Acide  chromique  chimiquement  pur 1  gramme. 

Eau  distillée 6      — 

Cautériser  les  plaques  tous  les  trois  ou  quatre  Jours. 

Les  récidives  sont  malheureusement  fréquentes. 

Traitebcpnt  du  phagêdênismb  nu  chancre  simple  par  l'acide  pt- 
ROGALLiQUE.  —  M.  Vidal,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine, résume  ainsi  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  par  l'emploi  dé 
Tacide  pyrogallique  dans  le  traitement  du  phagédénisme  du  chancro 
simple.   . 

Incorporé  dans  une  pommade  ou  mélangé  dans  la  proportion  d*un 
cinquième  avec  une  poudre  inerte,  l'acide  pyrogallique  ou  pyrogal- 
loi,  en  détruisant  la  virulence  du  chancre  simple,  en  empêche  l'exten- 
sion, en  arrête  le  phagédénisme  et  le  transforme  rapidement  en  une 
plaie  ordinaire. 

Ces  préparations  peuvent,  sans  danger  d'une  absorbtion  saffisantc 
pour  déterminer  des  phénomènes  toxiques,  être  étendues  sur  de  lar- 
ges ulcérations  phagédéniques. 
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D'ane  efficacité  remarquable  pour  combattre  le  phagédénîsme  du 
eliaiicre  simple,  le  pyrogallol  n*a  pas  d^action  spéciale  contre  le  pha- 
gédénisme  des  ulcérations  syphilitiques.  (PhagëdéniAme  tertiaire.) 

ESCPLOI    DB  L*ACI1>B  SULFUREUX  DANS   LA.   SCARLATINE    MALIONB.    — 

Le  D' Normand  Mac  Donald  recommande  comme  très  efficace  rem- 
ploi de  l'acide  sulfureux  dans  la  scarlatine  maligne. 

Dans  les  cas  les  plus  désespérés,  dit«il,  quand  le  médicament  qu*il 
administre  à  doses  fractionnées  dans  une  petite  quantité  de  glycérine 
ne  peut  être  ayalé,  il  brûle  du  soufre  sur  un  réchaud  dans  l'apparte- 
ment du  malade  jusqn^au  moment  où  Timpression  produite  sur  les 
poamons  devient  pénible.  L'expérience  doit  être  renouvelée  10  &  12 
fois  par  jour.  {Britsh  med.  Joumal.) 

TRArrBicBNY  DB  LA  DT8BNTBR1B.  —  Le  D' Rawles  qui  a  eu  l'occasion 
de  traiter  un  grand  nombre  de  soldats  revenus  de  l'expédition 
d'Egypte  et  atteints  de  dysenterie,  a  obtenu  de  nombreux  succès  par 
I&méthode  suivante.  Il  donne  d'abord  un  lavement  à  la  température 
de90>  F.«  32*  G.environ,  puis  quand  le  premier  a  été  rendu  on  en  ad- 
ministre un  second  avec. 

¥  Sulfate  de  quinine,10  grains 0  gr.  54 

Teinture  de  camphre,  4  drachmes 7        08 

Décoction  d'orge ...» 2  onces. 

Etiolooie  de  la  FlévRE  TYPHOÏDE  —  A  ceux  qui  prétendent  que  la 
%r!N  typhoïde  provient  des  émanations  des    fosses   d'aisance,  le 
l^^^MiU,  chirurgien  de  l'armée  anglaise  dans  les  Indes,  fournit  un 
co3Tel  trament. 

Ciotonué  avec  son  bataillon  à  Âssagarah  ^au  milieu  de  marais  hu- 
mides, le  major  apris  soin  de  faire  vider  régulièrement  tous  les  soirs, 
Moelques  centaine  de  mètres  de  la  station,  le  contenu  des  latrines. 
Pendant  cinq  ans  de  séjour  dans  un  pays  ravagé  auparavant  par 
l'épidémie  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  deûèvre  typhoïde  et,  sauf  de  lé- 
gères fièvres  intermittentes,  l'état  de  santé  des  hommes  fut  excellent. 


SOOitTt  MtDIOALK  DK8  HOPITAUX 

Séance  du  9  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard* 

A  l'occasion  du  procès^verbal  : 

M.  Beaumetz  signale  trois  cas  de  variole  contractés  à  l'hôpital 
Tenon,  et  qui  se  sont  déclarés  à  l'asile  de  Yincennes,  où  les  malades 
avaient  été  envoyés  en  convalescence. 

Af.  X.., membre  correspondant,  lit  un  mémoire  sur  les  adhérences 
pleurales. 

M,  Besnos.  Parmi  les  causes  d'adhérences  pleurales,  le  présenta- 
teur a  cité  le  Eona  et  la  névralgie  intercostale  ;  n'est-il  pas  plus  ra- 
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tioDDel  d'admettre  que  c*est  la  pleurésie  qui  a  donné  lien  à  la 
névralgie  intercostale  ? 

De  la  méthode  réfrigérante  dans  la  fièvre  ttphoidb.  —  M,  Du- 
montpallier  fait  une  très  remarquable  communication  sur  la  méthode 
rëfi^igerante  dans  le  iraiiement  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  expé- 
riences qu'il  a  instituées  depuis  quatre  ans  dans  son  service  de  la 
Pitié,  il  conclut  que  l'appareil  réfrigérateur,  dont  il  a  donné  précé- 
demment la  description,  est  le  meilleur  moyen  d'abaisser  les  tempé- 
ratures pathologiques.  Avec  cette  méthode,  il  n  j  a  aucun  accident  i\ 
redouter.  M.  Dumontpallier  montre  à  la  Société  des  tableaux  qui 
prouvent  très  nettement  l'action^  régulatrice  de  l'appareil  réfrigéra- 
teur sur  la  courbe  thermique  de  la  maladie  et  sou  influence  sur  la 
diminution  des  déchets  organiques.  Ses  expériences  .ont  fait  voir 
aussi  que  l'ascension  thermique  chez  l'homme  sain  ou  malade  avait 
lieu  de  8  h.  du  matin  à  8  h.  du  soir.  C'est  donc  pendant  le  jour  qu*il 
faut  agir  par  la  réfrigération. 

M.  Dumontpallier  conclut  que  la  méthode  réfrigérante,  non  exclu- 
sive de  tout  autre  traitement,  peut  être  d'un  grand  secours  dans  h 
thérapeutique  de  la  flèvre  typhoïde  et  doit  diminuer  la  mortaliti'. 
Contrairement  à  ce  qu'on  croie  généralement,  la  réfrigération  pro- 
gressive ne  favorise  pas  les  congestions  pulmonaires  ou  rénales  ;  lo 
expériences  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  le  prouvent. 

M,  D.  Beaumetz.  J'aurais  voulu  que  M.  Dumontpjilller  nous  appor- 
tât une  statistique.  Je  désirerais  aussi  avoir  des  explications  rcbti- 
vement  à  l'action  du  froid  sur  les  congestions  rénales  et  pulmonaiiv< 

M,  Dumontpallier,  Dans  le  début,  quand  la  méthode  était  appli- 
quée avec  soin,  je  n'ai  eu  que  3  décès  sur  70  malades.  Plus  tard,  le 
zèle  de  mes  élèves  s'est  relâché  et  je  n'ai  eu  que  75  pour  lOO  de  suc- 
cès pour  les  hommes  et  50  pour  100  pour  les  femmes. 

Quant  à  l'action  du  froid  sur  les  congestions,  M.  Dumontpallier  cite 
des  observations  qui  prouvent  que  le  froid  a  une  action  bienfaisante 
sur  les  congestions  pulmonaires  et  rénales  qui  existent  avant  Tapiili- 
cation  de  l'appareil.  Jamais,  au  contraire,  le  froid  ne  fait  naître  ces 
congestions. 

M.  Bucquoy.  Je  crois  comme  M.  Dumontpallier,  d'après  les  faits 
que  j'ai  observés,  que  la  réfrigération  méthodique  diminue  les  ten- 
dances aux  congestions.  J'ai  obtenu  les  mêmes  résultats  que  M.  Da- 
montpallier  avec  des  bains  tièdes  et  des  lotions  froides  qui  ont  un  etlot 
décongestionnant  très  marqué. 

M,  Dumontpallier,  M.  Bondet,  le  seul  médecin  lyonnais  qui  ait 
protesté  contre  les  bains  froids,  a  reconnu  néanmoins  que  les  bain< 
froids  étaient  très  utiles  dans  les  congestions  pulmonaires  et  qu'il 
fallait  les  employer  dans  ces  cas-là. 

M.  GouguùnUeim,  J'ai  vu  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  l'hyper- 
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thermie  avec  complication  pulmonaire  grave  céder  en  trois  joura  par 
Je  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour. 

M,  Beaumetz.  Je  demanderai  encore  à  M.  DumontpalUer  si,  ei^ 
dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  le  refroidissement  lent  et  progressif 
t$t  favorable  dans  les  congestions  viscérales. 

M.  Dîétnontpallter.  J'ai  commencé  mes  expériences  sur  Thomme  à 
fétat  physiologique  ;  Thomme  que  j'ai  mis  en  expérience  n'a  eu,  par 
h  réfrigération,  aucune  congestion  viscérale.  Chez  les  malades  que 
[ai  soumis  au  même  traitement,  je  n'en  ai  pas  observé  davantage. 

M.  Lafiont,  qui  a  expérimenté  sur  les  animaux,  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions. 

J'apporterai  la  note  de  ^^  Laifont  dans  la  prochaine  séance. 

M,  Gallard  communique  une  observation  de  iyphlite  et  de  périly" 
jAliie  guérie  chez  un  homme  de  44  ans. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  un  quart.  Ern.  Gaucher. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

H.  Gauliez  [présente  unç    observation   d'éclafnpsia  nutatu,  (Y. 
îtaace  tnéd.  n»  IT,  p.  199). 
Xk professeur  Bail  demande  s'il  n'y  avait  aucune  condition 

«ilièéâté    nerveuse  dans  la  famille  et  si  la  santé  du  malade  #»U 

^•âCQe&rant  l'apparition  de9  aocld&Qts. 

M.Gautiez,  Il  n'y  avait  aumin  antécédent  héréditaire  d'affectic»X^ 
serveuses,  et  la  santé  du  sujet  n'avait  présenté  aucun  trouble. 

if.  le  professeur  Bail  fait  remarquer  que  la  suite  de  l'observation 
pourra  seule  démontrer  s'il  s'agit  dans  ce  cas  de  manifestations  ct^ 
i^iore  épileptique. 

M.  Chéron  communique  une  observation  à'emharras  gastrique 
atec  herpès  disséminé.  (Sera  publié.) 

3f.  Chéron  donne  lecture  d'une  deuxième  observation  intitulée  : 
Cirr/Mwe  hépatique  précédée  cChépatomégalie  considérable,  (V. 
France  méd.  n«  30,  p.  349). 

M.  de  Brun  du  Bois  Noir  rapporte  un  cas  de  Nécrose  phosphorée 
d^i  0$  de  la  face  propagée  à  la  base  du  crâne  et  suivie  de  méningite 
»«Pi)Hrée.  (Sera  publié.) 

M.Delens  fait  remarquer  que  cette  observation  vient  à  l'appui  do 
i opinion  qui  veut  que  l'on  intervienne  avant  la  limitation  du.  sé- 
questre :  avec  une  intervention  plus  précoce,  on  n'est  pas  obligé  de 
reconrir  à  une  opération  aussi  étendue  que  dans  le  cas  dont  il  vient 
d^tre  donné  lecture. 


802  LA  FRANOB  MEDICALB. 

■  i 

M.  lé  professeur  Bail  communique  le  fait  suivant  : 

Un  médecin,  d'une  bonne  santé  antérieure  et  n'ayant  présenté  ^ 
iparavant  aucun  trouble  cérébral,  s'aperçut,  il  y  a  environ  trois  ad 
qu'il  ne  pouvait  se  faire  comprendre  d'un  client  qu'il  visitait  :  bi| 
qu'il  crût  articuler  des  paroles  intelligibles,  il  ne  faisait  entendl 
que  quelques  sous  sans  portée  ;  en  même  temps,  il  ressentait  de  Te 
gourdissement  dans  le  bras  droit.  Malgré  la  difficulté  qu'il  éprouva 
&  tenir  les  rênes  de  son  cheval,  il  put  retourner  en  voiture  à  son  d 
micile,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  avait  gardé  toute  sa  connaisiance 
qu'il  conservait  le  souvenir  du  chemin  qu'il  devait  parcourir.  Rent 
chez  lui,  il  ne  put  écrire,  mais  parvint  par  gestes  à  faire  comprendi 
qu'U  lui  fallait  une  émission  sanguine.  Vingt  sangsues  furent  appl 
quées  à  l'anus  et  ce  traitement  fut  suivi  d'un  coma  profond  qui  du 
vingt-quatre  heures.  Au  réveil,  les  mouvements  de  la  main  étaiei 
revenus,  la  parole  était  facile.  Un  mois  après,  reparurent  brasqa 
ment  de  l'aphasie  et  de  Tengourdissement  du  bras  droit  avec  co 
vulsions  qui  durèrent  une  demi-heure.  Ces  accidents  se  sont  rep 
duits  vingt-neuf  fois  dans  l'espace  de  deui^  ans  et  demi,  se  montra 
à  peu  près  régulièrement  chaque  mois.  Mais,  en  dehors  de  ces  ph 
nomènes,  il  n'y  a  eu  aucune  altération  de  la  mémoire,  du  jugemeo 
ni  de  la  santé  générale,  aucune  paralysie  ou  contracture  persistaDtt 
du  membre  supérieur  droit. 

Il  est  impossible  d'attribuer  ces  accidents  à  un  ramollissement  eé- 
rébral,  car  il  n'y  a  ni  athéromasie,  ni  affection  cardiaque,  ni  aacQQ< 
altération  de  l'intelligence.  Des  hémorrhagies  cérébrales  peu  ët«D 
dues  et  répétées  auraient  certainement  amené  la  mort  ou  des  trod 
blés  plus  graves.  Rien  ne  permet  non  plus  de  rapporter  ces  direr 
troubles  passagers  à  une  tumeur  oérébrale  même  très  limitée  ettrè 
bornée. 

Donc,  il  s'agit,  dit  M.  Bail,  probablement  d'un  fait  d'ischéini^ 
cérébrale  analogue  à  ceux  que  j'ai  rapportés  dans  une  autre  enceint( 
il  y  a  deux  ans;  c'est  Tischémie  de  certaines  régions  de  l'encéphal^ 
qui  a  produit  cette  aphasie  transitoire,  ces  fourmillements  et  cctW 
paralysie  passagère  dans  le  bras  droit.  Ce  qui  est  en  faveur  de  cett^ 
idée,  c'est  l'effet  du  traitement  prescrit  par  le  malade  lui-même 
dans  sa  première  attaque,  ce  coma  persistant  pendant  vingt-quatw 
heures  à  la  suite  d'une  émission  sanguine  ;  cette  émission  sangoio^ 
a  singulièrement  exagéré  les  troubles  produits  par  l'ischémie  consé^ 
cutive  à  la  contracture  des  petits  vaisseaux  encéphaliques  et  t^u^ 
est  la  raison  pour  laquelle  la  première  attaque  est  devenue  plo^ 
grave  que  les  suivantes  ne  l'ont  été. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  constater  une  fois  de  plus  que  des  pb^ 
nomènes  aussi  graves  peuvent  se  lier  à  des  troubles  circulatoires 
transitoires  et  simplement  fonctionnels. 
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M,  Chauffard  demande  si  le  malade  a  présenté  des  phénomènes 
««eptibles  d'être  rapportés  à  Texcitation  du  grand  sympathique 
cvrrieal  et  si  les  accidents  ne  pourraient  être  comparés  aux  vertiges 
qie  l*on  observe  dans  la  migraine. 

M.  le  professeur  Bail.  Le  malade  ne  m*a  pas  signalé  de  troubles 
ddcdt  ordre,  mais  il  est  sujet  depuis  longtemps  à  des  accès  de  mi* 
gralûc.  Quel  que  puisse  être  le  mécanisme  de  Tischémie  cérébrale  et 
li  cause  première,  le  fait  sur  lequel  j'ai  voulu  insister,  c'est  qu'il 
vagissait  ici  de  simples  troubles  circulatoires  fonctionnels  et  non 
pas  de  lésions  an^tomiques  persistantes. 

M.  Marie f  interne  des  hôpitaux,  lit  en  son  nom  et  au  nom  du 
D' Wallon  (de  Boston)  deux  observations  recueillies  dans  le  service 
46  M.  le  professeur  Charcot  sur  des  malades  atteintes  de  tabès  avec 
vertige  de  Ménière. 

Cbez  la  première  de  ces  malades,  Tacuité  auditive  était  considéra- 
blement diminuée,  fait  qui  semblait  tout  d*abord  être  une  oonsé- 
■iQt^nce  logique  de  réitération  probable  du  nerf  auditifs 

Mais  chez  la  deuxième  malade,  Taouité  auditive  était  normale  ou 
(rregque  normale,  et  cependant  les  vertiges  existaient  à  un  degré 
tmsi  prononcé  que  ches  la  première  malade.  Le  nerf  auditif  n'était 
donc  pas  atteint  dans  ce  cas,  et  s'il  ne  l'était  pas,  d'où  provenaient 
dûQc  ces  vertiges,  puisque  nous  ne  trouvions  dans  l'examen  des 
^UHilbTanes  aucune  lésion  apparente  f 
?«s  nous  rendre  compte  de  l'état  réel  du  nerf  auditif,  nous  nous 

raceiadressés  à  sa  fonction,  nous  avons  recherché  si  en  interro- 

^eaai  fireotement  cette  fonction  nous  la  trouverions  ou  non  al- 

Lélectrisation  du  nerf  par  la  méthode  de  Brenner  n'ayant  pas 
donné  de  bons  résultats,  nous  avons  eu  recours  au  diapason  appli^ 
qoé  sar  les  os  du  crâne,  le  son  parvenant  ainsi  au  nerf  auditif  sans 
I<a5ger  par  les  voies  ordinaires  de  transmission. 

Or,  nous  avons  constaté  que  dans  les  deux  cas  le  diapason  était 
parfaitement  entendu  des  deux  côtés.  Il  ne  pouvait  donc  plus  être 
question  de  lésions  du  nerf  auditif,  puisque  la  fonction  physiologique 
do  nerf  était  parfaitement  conservée. 

Quant  à  la  diminution  de  l'acuité  auditive  constatée  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  s'explique  aisément  par  les  altérations  de  la  mem«* 
brane  du  tympan  et  des  trompes  d'Eustache  directement  constatées. 

Restent  les  vertiges,  si  le  nerf  auditif  n'est  pas  atteint;  à  quoi  faut- 
il  donc  les  attribuer?  —  Aux  lésions  de  l'oreille  moyenne.  —  Mais, 
dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  de  l'oreille  moyenne, 
Tacuité  auditive  était  parfaitement  conservée,  et  cependant  les  ver- 
tiges existaient  tout  aussi  intenses. 

L'explication  pathogénique  de  ces  vertiges  qui  ne  dépendent  ni 
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d'une  lésion  da  nerf  auditif,  ni  d'une  lésion   de  ToreilljS  moyen 
nous  semble  aisée  à  donner,  si,  comme  on  Ta  déià  fait  en  Anglete 
et  en  Allemagne,  nous  voulons  bien  admettre  l'existence  d'uo  n 
spécial,  le  nerf  du  sens  de  l'espace, qui  n'est  pas  d'ailleurs  tout  à  fi 
un  inconnu  en  France,  puisqu'il  j  a  déjà  été  étudié  dans  sa  phjsia 
logie  parCyon,  dans  Tanatomio  de  son  trajet  intracrânien  par  Er 
litzkj  (1),  et  dans  ses  origines  centrales  par  Mathias  Duval. 
La  séance  est  levée  à  0  heures  et  demie. 

Les  secrétaires  des  séances^ 
'  A.  Chauffard  et  G.  Thibibrgb. 


BIBLIOORAPHIC 

DE  LA  PARALTSIB  OÉNBRALB  ET  DU  TRAUAiATISME  DANS  LEURS  RAPPORTS 

RECIPROQUES,  par  le  D' Ch.  Vallon^  in-8<»,  103  p.  Paris.  A.Delahaye 
et  E.  Lecrosnier,  1882.  | 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  de  beaucoup  la  plus  importante,  l'auteur  a  cher- 
ché à  déterminer  l'influence  des  traumatismes  crâniens  sur  le  déve- 
loppement de  la  paralysie  générale.  Dans  la  seconde,  il  s'est  occupé 
des  affections  chirurgicales  qui  peuvent  survenir  chez  des  individus 
atteints  de  paralysie  générale.  11  étudie  d'une  part  les  caractmi 
imprimés  à  l'afTeétion  incidente  par  la  paralysie  générale  préetû- 
tante,  et  d'autre  part  l'influence  de  Tafection  chirurgicale  sur  U 
maladie  du  système  nerveux;  il  y  joint  quelques  considérations  sur 
les  opérations  chirurgicales  chez  les  sujets  atteints,  de  méningo-en- 
céphalite  diffuse. 

Avec  MM.  Baillarger,  Lunier,  etc.,  et  sesmaîtres  MM.  Lasègoeet 
Bail,  M.  Vallon  admet  que  les  traumatismes  du  crâne  avec  on  saos 
fracture  des  os  et  blessure  du  cerveau  peuvent  produire  la  paraljsio 
générale,  en  dehors  même  de  toute  prédisposition.  11  semble  cepen- 
dant nécessaire,  pour  que  la  maladie  se  développe,  qu'il  y  ait  un  cer- 
tain consensus  de  l'organisme  ;  la  paralysie  générale  d'origine  trau- 
matique  s'observe  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  M.  Vallon,  sur 
des  sujets  qui  ont  l'âge  auquel  se  montre  d'ordinaire  cette  affection. 

La  paralysie  générale  peut  débuter  peu  de  jours  après  l'accideut, 
mais  le  plus  souvent  elle  n'apparaît  qu'après  un  assez  long  intervalle 
de  temps,  des  mois,  des  années  même. 

La  paralysie  générale  produite  par  un  traumatisme  n'a  pas  une 
forme  particulière  permettant  à  première  vue  de  reconnaître  son 
origine.  Quanta  sa  pathogénie,  elle  est  trop  imparfaitement  connuci 
dit  M.  Vallon,  pour  qu'on  puisse  la  formuler  nettement. 

(i)  ErliUky.  De  la  structure  du  tronc  du  nerf  auditif  (Archives  de  neorologie, 
t.  III.  n«  7). 
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Après  avoir  établi  que  les  traumatismes  du  crâne  peuvent  produire 
h  paralysie  générale,  l'auteur  tire  de  ce  fait  des  conclusions  pra- 
tiques qu'il  résume  ainsi  :  En  face  d'un  paralytique  général,  recher- 
cher toujours  arec  le  plus  grand  soin  si  la  maladie  a  eu  pourpoint 
de  départ  un  traumatisme.  L'existence  de  cette  cause  étant  recon- 
sae,  on  peut  tranquilliser  la  famille  surTavenir  intellectuel  des  en- 
fants nés  avant  Taccident, 

En  présence  d'un  blessé  de  la  tête,  faire  des  réserves  sur  les 
rciies  éloignées  du  traumatisme  et  instituer  une  hygiène  en  consé- 
quence, c  est-à-dire  éviter  toutes  les  causes  de  congestion  de  l'ex- 
tr^mité  céphaliquo. 

Los  traamatismes  du  crâne  pouvant  créer  la  paralysie  générale 
de  toutes  pièces,  on  comprend  sans  peine  qu'ils  puissent  sur  des  su- 
jets prédisposés  jouer  le  rôle  de  cause  déterminante  et  à  plus  forte 
nm  encore,  survenant  chez  des  individus  déjà  atteints  de  paralysie 
fc'Qérale,  précipiter  la  marche  de  la  maladie.  De  là  la  recommanda- 
tioasqoe  fait  M.  Vallon  d'éviter  aux  paralytiques  généraux  les  chocs 
de  la  tête  même  léger  comme  celui  de  la  couche  descendante  qu'il 
proscrit  da  traitement  de  la  paralysie  générale. 

Voici  les  conclusions  de  la  seconde  partie  : 

La  paralysie  générale  produit  dans  la  plupart  des  cas  une  raré- 
iaetioD  du  tissu  osseux  qui  préplspose  aux  fractures  et  rend  la  for- 
mtionducal  lente  et  incomplète,  quelquefois  même  impossible. 
^^ç^ndant  on  peut  observer  des  cas  de  guérison  de  fractures  chez 

^'^çaalytiques, 

k«  plaies  chez  les  paralysés  généraux  donnent  souvent  lieu  à 
^^<^  suppuration  abondante  ;  elles  exercent  dans  la  plupart  des  cas 
^âinilaence  heureuse  sur  la  paralysie  générale  dont  elles  arrêtent 
IVvolQtioQ  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  De  là  l'indication 
^éssétoDs  et  autres  moyens  de  même  ordre  dans  le  traitement  de  la 
paraljsle  générale. 

La  paralysie  générale,  même  à  la  dernière  période,  n'est  pas  une 
«ontre-indication  à  l'anesthésie  et  aux  opérations  chirurgicales  et 
^ile  n'empêche  nullement  d'obtenir  la  réunion  même  par  première 
istention. 

Trente  observations, presque  toutes  inédites, viennent  à  l'appui  des 
pions  émises  par  l'auteur. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Vallon  est  un  travail  consciencieux, 
^ê  sur  des  faits  bien  observés  ;  elle  contribuera  certainement  beau- 
A^p  à  élucider  cette  grande  question  des  rapports  du  traumatisme 
'^de  la  paralysie  générale. 

A.  Chf.vallereau. 
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PacoltJI  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  Vagrégation  (sectio 
de  médecine  et  de  chirurgie].  La  lecture  des  compositions  a  été  terminé 
hier  vendredi.  Il  a  été  procédé  ensuite  au  tirage  au  sort  de  Tordre  dao 
lequel  auront  lieu  les  leçons  orales.  Ces  leçons  commencent  aujonr 
d'hui  lundi  19  mars, 

Concours  pour  le  prosectoraU  —  Ce  concours  a  commencé  hier  vendredi 
A  midi,  les  candidats  ont  fait  la  composition  écrite.  Prennent  part  à  c 
concours  :  MM.  Barette,  Berne»  Broca,  Coudray,  Guinard,  Hache,  Mé 
nard,  Michaux,  Ozenae,  Poirier,  Pousson,  Ricard,  Tuffier,  Verchèn 
Walther,  Wickam.  —  Le  jury  se  compose  de  MM.  Sappey,  Béclard,  Ga 
selin.    Duplay,    Vemeuil,   juges  ;  MM.  Panas,  Richet,  juges  suppléant^ 

Hôpitaux  de  Pabis.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  à 
Bureau  central,  —Les  candidats  inscrits  pour  ce  concours  sont  au  Dombt 
de  19.  Ce  sont  :  MM.  Bazy,  Brun,  Campenon,  Castex,  Jalaguier,  Ju 
lien,  Labbé,  Ce  Bec,  Marchant,  Nélaton,  Nepveu,  Ch.  Petit,  Piqd 
Prengrueber,  Quénu,  Redard,    Routier  et  Segond« 

Concours  pour  deux  places  d'accoucheurs  des  hôpitaux,  ^Lescandidit 
inscrits  pour  ce  concours  sont  au  nombre  de  10.  Ce  sont  :  MM.  Bar,  6d 
reau,  Champetier  de  Ribes,  Doléris,  Loviot,  Martel,  Maygrier,  Olivief 
Schweich,  Stapfer. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Thèses  récompensées.  La  comini» 
sion  permanente  des  thèses,  après  délibération,  a  décerné  les  récompit 
ses  suivantes  :  Prix  de  thèse.  M.  Thiébanlt  :  De  la  dilatation  de  l'iP 
mac.  «-  Mentions  très  honorables  :  M.  Lemaire  :  De  la  détermioa^ 
histologique  des  feuilles  médicinales;  —  M.  Ganzinotty  ;  Etude  deV:! 
Tolution  utérine  dans  les  premiers  jours  des  couches  normales;^—  M.  Lan 
blîng  :  Des  procédés  de  dosage  de  Thémoglobine.  -*  Mentions  honorable 
M.  Ricoux  :  De  l*hémi-tremblement  prœ  et  post-hémiplêçique;—  M.  Ber 
nhardy  :  Du  poui^pre  rétinien  et  de  sa  sécrétion  ;  —  M.  Macé  :  Recha 
ches  anatomiques  sur  la  grande  douve  du  foie  (distoma  hepaticim), 

BULLVrm  Dl  LA  MORTALITÉ  du  9  au  15  Mars  1883.  —  Fièvre  typholdi 
30.  —Variole,  13.  --  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  13.-Diph 
thérie,  croup,  88.  *  Dysenterie,  1/— Erysipèle,  6.  —  Infections  puerpéralaiî 
•-  Autres  affections  épidémiqaes,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu6),  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  S38.—  AutreiH 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  61. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  87. 

Bronchite  aiguë,  53.—  Pneamonie,  91.  —  Athrepsie  (gastro-entéritt)  des 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  35;  au  sein  et  mixte,  33;  incoDiiii*  "^ 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  120;  Tappareil  circulatoire,  71;  Tapps 
respiratoire,  102;  Tappareil  digestif,  53  ;  Tappareil  génito-urinaire,20;la  P«^" 
du  tissu   lamineux,  4;  des  os,   articulations  et  muscles,  9.  —  Après  trtuffli 
tisme  :  lièvre  inflammatoire,  2;  flèTre  infectieuse,  2;  épuisement,  0;  causes 
définies,  0.—.  Morts  violentes,  30.  ^  Causes  non  classées,  7.  —  Mombreiat 
lus  de  la  semaine,  X299.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1140. 

Ls  Fropriétaire-Qérant  :  D*  fi.  BoTnumn?. 

■  j 

Paris.  Typ«  APPARENT, A.  Davy, Snc'Inp.dQ  laPacnltéda  mSdeelB^r.  M.-le-Pri<e«  a 


LA  PRANCB  MEOIOALB. 


HEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

llmylora,  aaBROnuRB  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
ia,  t  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
itème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière)» 
\t  da  Sirop  da  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromurb  db  potassium 

M({u  irréprochable. 

^PRIZ  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
. -A  Paris,  10,  me  de  Richelieu,  pharmacie.  Lbbrou. 
-S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacienf,à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


lES  DE  LA  GORGE 

incnnuBoïKaB 


ASTILLES 

'ETHA3V 


mKÊUTHOLLET 
\kMmxdBgorae,  anginêê,  eay 
A«MralJMe  d«  te  6o«mM«,  àrifo- 
irjiMM^  AU  pcfiidau  do  mercure, 
[iklidMi,  Prédicateurs,  Pl^ 
iptwÊitiimiiêion  de  la  vakQ, 

M.Si-tais,90»àFarif, 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemnisnt  reconstituants 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie,  Ij^rophatismey  affeotions  de  la  peau  et  des 
voies  respiratoires,  diabète,  fièvres  in termi tentes, 
-  Lotions  pour  dariu  et  rougeurs. 


PILULES  SUISSES 

(PUules  de  Ck>lo<iuinte  compos<|eB)  ' 
PUIiaATIVBB.  XJLXATZVSS,  DÉPUBAITVSfl 

MM.  les  Médecins  qui  désirersisaî  h0 
eMpérimenter,  en  recevroat  gratis  urne 
boite  sur  demande  adressée  à  M.  HERTZOO, 
PZiarmacien,  28,  rue  de  QrammoDt,  Parts. 


IISSEMENT  HYDROTHÉRIPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

P&eDt  hydrothérapiqne  de  Rouen  a  été  fondé  en  1863.  Il  est  installé 

^en  coayent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 

^QX  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 

•wore  de  »•  centigrades. 

J'en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses.  Deux 

^^,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

^^^  contient,  en  outre,  des  salles  d*étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

^  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuseg  : 
^orée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
^tSoHontches  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  Tappareil  digestif, 
f||^  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  ceUas 
>^e  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
^f  ubaminorie,  fièvres  intermittentes  récentes  on  anciennes,  cachexiest  etc. 

^**^ni  ut  wvert  t(mie  tannée  et  reçoit  des  pensionnaires  et  êtes 

IBIECTURB,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROIDENOIRS  00UYERT8,  BTa 

^Memandes  de  renseignements  au  Direoteor,  M.  le  D^  Boucheri  ancien 
"^pttua  de  PariS)  36  M,  nie  du  Ghàmp-dee-Oiseaox,  à  Bonen. 


LA  FRANCE  MEDICALE 


VENTES  ET  ACHATS  DE  FONDS  DE  PHUI 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une    bonne  Pharmacie 

sans  spécialité. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN.  73,  rue  Saint  Jacque 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaeien  de  f  r«  Classe 

Ëx^préparateur  de  Cécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  ayenue  d'il 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  ci 
tages  le  coton  iodé,  C*est  l'agent  le  plus  favorable  à  rabsorptiondeTiodepar  la 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  efTels  à  volonté,  il  remplace  av<r 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  éméttsés,  le  thap'u 
môme  les  vësicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôp:ldi: 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répaule,  le 
ments  articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gangii^nr 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps. —/"ni  ^ 
France  ;  3  /r.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  lès  pharmacies. 

■^*i^«*WiW— — iM  — ■—  Il  ■ 


QUASSINE 


PRUfCIPB  iCTIF 

OU 

0ÏÏA8SIA  Atf ARA 


ADRII 


BMGÊES 

irQuaisfne  amorphe 

DOSÉES 
à  25  mUllgrammes. 


GRIRI&I 

de  Qoasslnr  i^ 

DOSS!| 

à  2  miilignï 


Le^  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de  iliérapeuîique  (voir  le  n«  dn  15  novrmbrf  l'f^ 
vent  que  1»  OI7AS0IIVE  ADRIAM  cxdtc  rappétlt,  touUcnt  et  développe  les  forces,  actT*  { 
lion  y  augmcDle  la  sécréUoa  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  action  simui'J 
les  glandes  sallvalres,  les  reins  et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspepsies  atoniqiKS,  1: 
générale^  la  chlorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

DosB  :  1  à  4  par  Jour  avant  les  repas.  —  Prix  ûu  flacon  :  M  fraaeal 

Vente  au  détaU  dans  toutes  les  Pharmacies. 

DEPOT  :  Soeiéié  française  de  Produits  pharmaceutiques^  11,  rue  de  la  Perle.  PAPilS- 


PAFAÏIIE  TROUETTE-PI 

'EPSINE    VÉGJÉTAJOEi 

TirOe  du  Carioa-Papaya  -  / 

(Voir  /es  travaux  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 

u  SntOPra  rÉUXIR  le  PAFilHE  TSOUETTE-FI 

rend  les  plus  grands  services  et  guérit  rapidement  les  McOadies  d*8stoinftef 
Oflustralffles,  Vomissements,  Diarrbées  llentériques,  et  est  le  meilleur 
A  employèf  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastasc  peuvent  Glre  ordonnées 

les  dose»  hsbItueUes  sont  :  tin  Verre  A  Uqueurde  Sirop  ou  d^JÉHaHr  ou  ASCTZ  CAi 

à  prendre  Immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  TROUVB  dans  TOOTBS  les  PHARMACfKS.  —  GROS.:  RUK  iSAINT-ANTOfNK 


/  //^ 


nom  —  TOMB  L 


N»  34 
LA 


J]iUDr22  BiABS  1883« 


lANGE  MEDICALE 


EAUX 

edt»      Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,lo  SAMBDI  ^N  AN 

UNION  POSTALB...  18  tt, 
PAT8D*OirraB-BCBB.  20  ftw 


m0m0am*0^0it0^0»0^0m0t0^0*0*0*0*0^m 


Uédamà 

IRIS 

A.  MCHET 


COMITÉ   DE    RÉDACTIONS 


HIOHCL  PETER 


H.  DEPAUL 


i eiiBwae  dûrargicala*   Professenr  de  pathologie  médicale,   Professearde  clinique  ototétricmlef 
I  rkia.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Aom.  de  médecine. 

BEROCR  E.  BOTTBNTUIT  F.   LABADIE-LAORAVK 

^ip4f4  i  la  FiMUltè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  dea  hôpitaux, 

'  I  «H  Upttmx.    Médecin  oonsultant  aux  Éanx  de  Plombières^ 


■n 


la  Bédaction  A  M.  la  D'  B.  BOTTBHTDIT,  Réda«teiireA  Ohaf,  M,  roe  da 
m  doslSa  ao&t  annonoéa,  ai  analyaéa  a'U  y  a  lias. 


SOMMAIKK 

"f^rls:  Mort  du  professeur  Lasègue.  —  Comptes  vcndiiA  «»«Iyiii|«es.de9 
naavanies:  Académie  de  médecine ^  séance  du  20  mars:  Du  traltomeDt  de  la 
bokte,  —  Election.^*  Prophylaxie  de   la  fièvre  typhoïde.  — '  BlliilogMiplile 

ktii^qoes  mr  les  maladies  mentales  et  survies  maladies  nerveuses,  par  M.  le  D'.  Au- 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Hue  des  Iiions-Saint-Paxilp  Paris. 


tit  laroze 

'^OKESD'OMiKES.AIËRÉS 

D^aTecsuocèa  depuis  40  ans  con- 

mnia,  Qasiralffies  Douleurs  et 

»Aito«ac,  IHçesiions  lentes,  etc. 


KCOfKES  D'ORANGES  AMËRES 

^Um  de  Potassium. 

^je  certain  des  Affections  Scro/u^ 
'J^^CHkfues,  Cancéreuses  et  Bhu- 
TC'J^  ^s»w»r*  blanches,  et  de 
'^^ffictions  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORAICES  ANCRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
aflèctions  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Conauf' 
sions  des  enlSants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANOES  A  DE  QUASSIA  AHAIIA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète>  fati- 
gues d^estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,\à,  ClUanh 
Anémie, etc.9  etc. 


Mpùt  h  Paris  :  26,  ne  Neuve-des-Petits-CbAmpa. 
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VINdQ  Dote  VIVIEN 

EXTRAIT  PUB  ae  FOIE  le  miORU 

MÉDAILLES    D'OH   FT   D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      k       DIVEnSES      EXPOSITION! 


L'Sxnwlt  te  rôle  de  Morne  possède,  en  plul  grande  quantité  ne  li^ 
I  indmea  prluolpcs  sctils  el  mëdlc^unoDloux. 

Le  Vin  dn  »■  Ttrlen,  à  l'Eifrail (le Foie ae  Morue,  tonlquepar«(oellmM,iriB 

et  d'une  savour  igrMblci,  est  ciiiiiloyâavac  suocàs  dimsl<juU.'S  liis  malkilloa  UU-l 

e-L  prexcniâ,  11  est  spécial  aux etiraols  qui  reaoeiiicut  avec ulaislrelstans aucune 

Lu  Tin  du  S-  Vivien   est  d'une  efllcacltQ  bleu  suiiérlcure  à  oello  lU  naik. 

Una  oalllarta  de  oe  vin  6qnlraut  &  pliulean  oulUertM  de  ^  , 

la  mmlouTB  huU»,  j^      JX  • 

Eviter  avec  soin  (m  contrefaçon»  et  fattifieaîions         -"^^         7jLy^(' 

I  ïiijer  mioBi  du  gtralcl  de  chaque  beutsilifi,  Id  liçnâtuts  ea  i':i\  cciileurs  :  ^__^ 


I  Le  Dt  VIVIEN  est  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Mo 


;  ïeme  eo  Gras  :  J.  BATARD  BORINEAU  S  C",  DrofluislGs,  50,  bou!"  de  Straslifliin.  t^ 

Détail  :  Pharmacie,  65,  boni''  de  Strasbourg,  Paris  el  lu  pnncipalu  pbarx::  ^'<'^ 


Prix:  3  fr,  BO  la  bouteille 


^^^^^^'^^^^^^t^^'^^^V^^i^^^^^^^^^^^^^ 


l 


FARINE  HAIMILT 

Pariiie  Alimeufftirt'  L,a<;fée,  J>ia3iat*vf- 

LAOTÉB    BT    0IASTA8ËC  Y  LACTÉE,   DIASTAStE    ET    PHOM 


ETABLISSEMENT  HYOR.OTHÉRAPIQUE  DE  Rl^ 


FONDE   EN  1853 


L'âtablissemont  hjdrothérapiquo  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853,  H  f 
iane  un  uielen  couveat  situé  à.  mUcâta  d'une  aatline  de  135  màtrsi.  ■■■' 
TBftes  et  beaux  jardins.  Cet  étabUsscmcnt  est  alimenté  par  nne  source  ab4 
une  température  de  9*  ceutigradea, 

DoDchcs  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoii.  douches  salfurt'"* 
vastes  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  ^"l 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  mAlsdiei  ot 
hyitérie,  cfaorée,  hypoohondrie,  névralgies  long'uea  et  rebelles,  chloroi;., 
IjmphatiHne,  sartout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particuuèrcni' 
du  foie  (^  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhamatismes  ohroDilu 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  esche 

L'itabliiuitunt  ett  ouvert   touU    Cannée  et  reçoit   de»  pentionnaiff 
eastemes. 
SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROKENOIRS  COOTERTS 

Adresser  les  demandas  de  renseignementa  an  Directeur,  M.  le  D' BoDCbe' 
îateme  d»i  hôpitaux  de  Paris,  36  bù,  rue  du  Champ-dea-Oiseanx.  à  Rodbd. 


koDéo.  ^  Tome  X.  ^  lyjo  $4  Jeudi  22  Mars  ISaâ, 


A  FRANGE  MÊDIGALB 

•  .  ■      •  •  • 

Mort  du  professeur  Lasègue, 

«Qoufeaodeull  Tient  de  frapper  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
qui  perd  dans  M.  le  professeur  Lasègue  Tundeses  maîtres  les 
Mjmpatbiqaes. 

ié  à  Paris  le  5  septembre  1816,  Charles-Ërneat  LaUègUe,  élevé 
1:^  Qoe  famille  où  les  sciences  naturelles  étaient  cultivées  arec 
^es(l),  avait  fait  d'excellentes  études  classiques  et  se  destinait  à 
•KîgDement  universitaire.  Bachelier  es  sciences  le  âO  juillet  1897, 
R6i  recevoir  hceneié  es  lettres  ]e  27  juillet  1838  et  fut  chargé  d'un 
vn  d«  philosophie.  M^lIs,  sentant  journellement  les  rapports  intimés 
û  existent  entre  les  sciences  philosophiques  etmédieale?^  il  voulut 
^er  lu  médecine,  prit  sa  première  inscription  au  mois  de  novem- 
It lli^  et  fit  BOB  stage  à  Thospice  de  )a  Salpétriére,  -ee  qull^i 
irmit  d'étudier  profondément  les  fonctions  cérébrales,  et  de  eoa- 
l^tirausi,  par  la  pathologie,  ce  quil  avait  appris  par  la  philoso* 

ni  pendant  le  cours  de  ses  études  qu'il  se  lia  avec  Trousseau  qui, 
^si,  trait  été  professeur  dans  TUniversité  avant  d'étudier  la 

^  Ve.  "  ' 

^^e  soutint  le  25  février  1846  sa  thè^e  pour  le  doctorat,  qui 
^^?;^\q\,  Stahl  et  ^a  doctrine  médicale.  C'était  une  question 
«fUMophie  et  de  médecine  tout  à  )a  fois,  et  que  le  récipiendaire 
iTec  un   succès  et  une  compétence  remarquables.  Lasègtte 
lion  30  ans!  A  l'instigation  de  Trousseau,  il  se  présenta  Tan- 
sQîvante  au  concours  d'agrégation,  soutint  une  thèse  sur  lés 
«tiofuchiian^  dan9  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  af- 
dites  typhoïdes  ;  mais  il  échoua  contre  Becquerel,  N.  Gué- 
•^  fcMussy,  Hardy,  Roger  et  Vîgla. 

^3 1848,  les  journaux  annonçaient  que  le  choléra  ravageait  la 

e  et  menaçait  d'envahir  l'Europe  occidentale.  Làsègue  fut 

N'Qne  mission  dans  la  Russie  méridionale,  et  il  en  profita  pour 

*f  le  eiioléra  et  les  établissements  d'aliénés  en  Russie.  Les  Ari- 

^  inédico-psychologiques  (1848)  et  les  Archives  de   tnédecine 

)  ont  rendu  compte  de  sa  mission. 

*^  ^K2,  Lasègue  fut  nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  mé- 

^ûe»  dans  le  service  de  Trousseau  à  THôtel-Dieu,  et,  Tannée  sttf- 

^Ct  il  concourut  avee  succès  pour  l'agrégation.  8a  théseapotfr 

*^lafaralysi9  générale  progressive.  (Tétait  une  question  tout 


mmi^mm^mm/mimm^ 


■^  1  ^0  lèrt  itût  conawvauur  d#s  ^llectioiMi  DelM^n, 
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à  fait  récente  y  et  il  n*j  a  pas  beattcoap  à  «Conter  à  ce  qu'il  écri 
en  1853.  Presque  en  même  temps  (1854),  Lasègue  était  nommé 
decin  du  Bureau  central,  et  il  passa  successivement  par  Lo 
(1857),  La  Salpétrière  (1859),  Saint- Antoine  (1859)  etNeckep(I 
A  la  Salpétrière  et  à  Necker,  il  fit  des  leçons  cliniques  qui  furent 
suivies.  En  1856,  il  fut  chargé  d'aller  étudier  le  typhus  en  SU 
(Arch.deméd.,  1856). 

Pendant  son  agrégation,  Lasègue  eut  à  remplacer  deux  foisJ 
dral  dans  sa  chaire  de  pathologie  générale  et  sut  s'acquérir  des  lit 
et  des  droits  à  cette  chaire. 

Lorsque  le  Gouvernement  eut  compris  que  renseignement  o£(i( 
de  la  Faculté  était  insuffisant,  et  qu'il  eut  créé  des  cours  supplém^ 
taîres  en  1862,  Lasègue  fut  désigné  pour  faire  le  cours  des  mal 
mentales  et  nerveuses,  et  il  nous  souvient  qu'il  n*était  pas  toujoi 
facile  d'y  trouver  la  moindre  place. 

La  retraite  d'Andral  avait  laissé  vacante  la  chaire  de  pathol 
générale,  qu'il  occupait  depuis  la  mort  de  Broussais.  Lasègue, 
sente  en  première  ligne  contre  Chauffard,  fut  nommé  par  décret  x 
périal  du  9  février  1867*  Mais  il  ne  garda  cette  chaire  que  denx  ai 
pour  passer,  au  mois  de  décembre  1869,  à  la  chaire  de  clinique  m 
dicale  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  îl  est  mort  en  possession  de  eet 
chaire,  le  mardi  20  mars,  à  onze  heures  du  matin,  saecombantioi 
affection  thoracique,  de  nature  diabétique,  âgé  de  66  ans  et  dm 

n  avait  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  le  25  aTt 
1875,  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Gomme  professeur,  Lasègue  était  un  maître  remarquable  :  il  avî 
la  facilité  d'élocution  et  la  netteté  de  Trousseau,  débit  clair,  imag 
souvent  original,  trouvant  toujours  le  mot  propre  pour  exprimer 
pensée* 

Comme  homme,  Lasègue  avait  une  grande  droiture  de  caractère 
il  détestait  les  sentiers  tortueux,  marchait  toujours  droit  à  son  b 
haïssait  les  petits  moyens  et  ceux  qui  les  emploient.  Sons  une  appi 
rence  physique  un  peu  rude, il  cachait  un  cœur  excellent.  Et  peut-é 
sa  rudesse  était-elle  un  moyen  d'éloigner  tout  ce  qui  ne  lui  parais 
pas  franc  et  loyal.  Mais  une  fois  qu'il  se  donnait,  il  se  donnait  a 
dévouement.  Il  se  plaisait  dans  la  vie  de  famille,  où  il  avait  trouvé 
bonheur. 

Si  par  écrivain  fécond  on  entend  un  homme  qui  écrit  de  nombreo 
volumes,  Lasègue  ne  peut  être  compris  dans  cette  catégorie.  Il n*agoêi 
à  son  actif  que  le  Traité  des  angines^  qu'il  fit  paraître  en  1868  ;  mal 
c'est  surtout  dans  la  presse  médicale  et  dans  les  Archives  de  méde 
cine,  dont  il  fut  l'un  des  rédacteurs  en  nom  depuis  1853,  qu'il  publi 
de  nombreux  articles  dont  nous  donnons  plus  loin  les  titres.  En  1869 
lorsque  des  conférences  historiques  furent  instituées  à  la  Faculté  di 
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iris,  Lasègue  prit  pour  sujet  Y  École  de  ffalle,  à  la  tête  de  laquelle 
ilèreni  Hoffmann  etStahl.Il  eut  un  succès  tel  qu*on  le  crut  désigné 
or  occuper  la  chaire  d'histoire  de  la  médecine ,  au  rétablissement 
(laquelle  on  songeait  depuis  longtemps. 

Panni  les  écrits  scientiflco-littéraires  de  Lasègue,  il  ne  faut  pas 
aettre  sonEloge  de  Trousseau,  qu'il  prononça  à  la  séance  d'ouver- 
re  de  la  Faculté  en  1869,  éloge  où  il  se  montra  ami  sincère,  écri- 
linremarquable,  philosophe  et  savant  tout  à  la  fois.  Cet  éloge  est 
rit  autant  avec  le  cœur  qu'avec  la  plume.  Les  notices  sur  le 
^ Louis,  sur  Moral,  sur  Richard  Bright,  Graves,  Bretonnean,  sur 
n  collaborateur  et  ami  Follin,  sur  Duchenne  de  Boulogne  sont  des 
ifes  à  relire  encore  aujourd'hui. 

Luégne  écrivit  en  1847,  en  collaboration  avec  Trousseau,  des 
fades  thermales  sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin,  «^ 
B 1880,  la  Technique  de  Tauscultation,  —  en  1882,  la  traduction  du 
bùU  de  la  goutte  de  Sydenham,  ^  en  collaboration  avec  M.  Gran- 
Aer,  la  Technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion. 
\  Avi&tde  prendre  la  direction  des  Archives,  Lasègue  avait  écrit 
hs  le  Journal  de  médecine  (1845)    des  articles  sur  les  coliques 

onhoidales,  sur  le  sql  marin  dans  quelques  affections  gastrp- 

tinales;  dans  les  Annales  médico-pbychologiques,  des  Étude  his- 

[UesBurraliénation  mentale,  etc. 
^  les  Archives  de  piédecinCi  Lasègue  publia  les  articles  sui- 
y^it^xi^  1850  jusqu'en  1882  : 

Cï^omalacie  des  enfants,  —  Nature  et  traitement  des  intoxicar 
^^liques  aiguës,  —  Anatomie  pathologique  du  crétinisme,  <— 
^^^8  persécutions,  —  De  la  trphonévrose  de  Romberg  ou 
te^l atrophie  partielle,  —  Accidents  cérébraux  qui  surviennent 
*fi^  te  cours  de  la  maladie  de  Bright,  —  Alcoolisme  chronique,  — 
^^^hessurla  maladie  de  Bright,  —  De  la  toux  hystérique,  — 
'^Nques  ouvrages  récents  sur  les  dyspepsies,  — -  De  Tanesthésie 
^  de  1  ataxie  hystériques,  —  De  la  maladie  des  trichines,  — 
wide  sur  la  responsabilité  légale  des  aliénés,  —  Considérations  sur 
■viatique,  —  Recherches  nouvelles  sur  Faction  thérapeutique  du 
^fofflc  et  de  ses  composés,  —  Des  catalepsies  partielles  et  passage- 
'^— Etude  clinique  sur  Tépidémie  actuelle  du  choléra  asiatique, 
''Delà médication  hypodermique,  — De  Tétat  actuel  de  Thydrothé- 
'S»!*  en  France, —  Théories  récentes  sur  la  goutte,  —  De  la  logique 
"«lentiilque  et  de  ses  applications  médicales,,—  De  l'organisme  vi- 
^^  et  de  ses  propriétés,  —  De  l'alcoolisme  subaigu,  —  De  lafécon- 
*^  dans  ses  rapports  avec  la  prostitution,  —  Des  ferments  et  des 
^^eutations  morbide  s —  Des  coliques  hépatiques,  —  L'épidémie 
^scorbut  dans  les  prisons  de  la  Seine  et  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (en 
*^^ratton  avec  M.  Legroux),  —  Du  traitement  des  maladies  par 
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Teaa  froide,  -^  Des  intermittences  cardiaqucSi  — De  l'anorexie  ky 
térique,  —  De  la  migraine^  —  La  guerre  de  sécession  aux  £ut 
Unis,  au  point  de  vue  médical,  —  Des  bains  ohauds,  — Du  délire  p 
accès  avec  impulsion  homicide,  -^  Tuberculose  péritonéale  et  pu 
monaire,  —  Observations  de  pleurésie  purulente,  thorsicentèse,  ea 
pjème,  —  Sjrmptomatologie  et  traitement  du  diabète,  —  Quelqu 
points  de  Thistoire  des  bémiplégies,  —  Méningite  cérébro-spioale 
prigore^  —  L^enseignement  médical  en  France  et  à  l'étranger,  —  A 
gioleucite  traumatique^  rhumatisme  articulaire  aigai  pleurésie  rli 
matismal^,  —  Là  topographie  de  rauscultation,  —  La  thérapeol 
que  jugée  par  les  chiffres  (en  collaboration  avec  M,  Begnauld,, 
JEtude  rétrospective  sur  la  maladie  de  Werlhoff,  — DeTépilepsiep 
malformation. du  crâne^  — L'asile  de  Tain,  —  La  folie  à  dcux(( 
collaboration  avec  M.  Falret),  —  L'hystérie  périphérique,  —  I 
bronchite  albuminurique,  —  La  tétanie,  —  Les  troubles  visuels < 
l'alcoolisme,  —  La  pathogénie  de  Tépilepsie,  ^La  mélancolie  pel 
plexe,  —  Le  vol  aux  étalages,  —  Les  cérébraux,  —  Le.  délire  alco 
lique  n'est  pas  un  délire,  mais  un  rêve,  —  Le  chloroforme  et  ic 
emploi  thérapeutique  en  dehors  de  l'inhalation, — Note  surlasémii 
tique  de  la  langue  (1882)^  —  Les  exhibitionnistes  (Un.  méd.,  \C 
Laségue  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  ( 
janvier  1850,  pour  sa  conduite  pendant  l'épidémie  de  choléri  i 
1849,  et  officier  pour  sa  coiiduite  pendant  le  siège  de  Paris. 

A.   CORLISU. 


ACADtMII  DK  MiDCOmC 

Séance  du  20  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  coBREaPONUANCE  comprend  :  une  lettre  de  M  •  le  ministre  ( 
l'instruction  publique  qui  transmet  un  travail  de  M.  d'Ambroso  ^i 
Turin)  sur  la  pellagre.  ' 

Àf.  de  ViUiers  présente  un  travail  manuscrit  sur  Thygiéne  de  Tu 
fance. 

M.  Rochard  présente  un  travail  manuscrit  de  M.  Aubert,  méd«cif 
msgor,  sur  la  nécessité  des  revaccinations.  | 

'  M.  C.  Paul  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Philbert,  un  tr»vj 
contenant  une  nouvelle  analyse  des  eaux  de  Brides. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Çh.  Laségue. 

Du  TiUiTEMBNT  DK  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  if.  Peter.  La  discussiû 
a  pris  l'ampleur  que  je  souhaitais  de  lui  voir  prendre.  Dès  mainU 
nant,  il  ne  s'agit  plus  seulement  du  traitement  de  la  fièvre  typhoJd* 
il  s'agit  d'un  grand  homme,  M.  Pasteur,  que  M.  Peter  admire  autt^ 
que  personne,  mais  sans  qu'il  lui  paraisse  néoeçtaire  d'aseepWr  an^ 
glSment  toutes  ses  conclusiODS»  I 
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médecine  est  aujourd'hui  envahie  de  toutes  parts  paï»  des  sa* 
ste  plus   ou   moins  teintés  de  médecine,  les  chimistes,  lès  physî- 

etles  plîy  Biologistes.  Rien  en  somme  n'est  plus    éloigné  de  la 

lecîne  que  les  méthodes  de  ces  savants  ;  leur  science  est  faite  toute 

îalyse,  la  nôtre  est  faite  toute  de  synthèse.  Les  chimistes,  les 

ùciens,    les    physiologistes  ne  voient  que  Tanalyse  là  où  nous 

imes  forcés    de  ne  rechercher  que  la  synthèse.   Le   médecin  ne 

.fce  pas   son  problème   comme  le  physicien,  il  le  subit,  et  il  pe 

K  pas  répéter  ses  expériences.  L'observation  médicale  n'est  donc 

de  rexpérimentation,  c'est  une  œuvre  de  longue  et  sagace  obser- 

lion  ;  il  faut  du  temps  pour  cela,  et  nous  comprenons  très  bien  que, 

r^nt  la  longueur  de  l'observation  médicale,  quelques  esprits  juvé- 

ts  cherclient  à  faire  de  l'expérimentation  et  versent  dans  la  chi- 

utrie.  Voilà  ce  que  M.  Peter  a  voulu  dire  en  parlant  de  lachimiâ- 

, sans  parler  de   M.  Pasteur;   mais  nous  pourrons  voir  tout' à 

!ure  que  certains  élèves  de  M.  Pasteur  sont  plus  chimiâtres  que 

Ce  qui  montre  bien  la  différence  des  procédés  du  médecin  et  du 
siologiste,  ce  sont  précisément  les  expériences  de  la  poule  et  de 
i»renouille  citées  par  M.  Bouley.  On  prend  une  poule  qu'on  ligotte 
ime  planche  et  qu'on  plonge  dans  un  bassin  d*eau  froide.  On  lui 
oie  le  charbon  qui  se  développe  chez  elle.  Les  physiciens  voient 
W^ft  poule  refroidie.  Le  médecin  y  voit  surtout  une  poule  malade  ; 
l  ^«£^6^  qui  a  contracté  une  prédisposition  morbide,  la  récepti- 
ff  tilé.Deaême,  si  inversement  une  grenouille  est  plongée  dans  l'eau 
*  (i»}ide,  elle  devient  apte  à  contracter  le  charbon  ;  mais  c'est  là  une 
f  |refli>ciJ]e  malade  dans  tout  sou  être,  et  c'est  parce  qu^elle  est  ma- 
Èlida paella  a  pu  contracter  le  charbon. 

Claude  Bernard,  raisonnant  en  physicien  et  non.  pas  en  médecin, 
ioamettant  des  animaux  à  une  hyperthermie  artificiellement  produite, 
lera  pouvoir  déterminer  ainsi  les  causes  de  la  mort  par  Thyperther- 
^.  Claude  Bernard  a  comparé  une  élévation  artificielle  de  tempéra- 
^toe  de  10*  à  une  élévation  morbide  de  3  •,  puisque  Thomme  meurt  à 
4h  ou  42*.  Pour  que  le  raisonnement  de  Claude  Bernard  fût  vrai  et 
^plicable  en  particulier  à  la  fièvre  typhoïde,  il  faudrait  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  la  dégénérescence  musculaire,  la  dégénérescence  de 
Z^sker,  frappât  indistinctement  tous  les  muscles  et  non  pas  seulement 
'jcelques  fibres  démuselés  superficiels. 

Si  on  homme  de  la  valeur  de  Cl.  Bernard,  le  plus  grand  des  physio- 
iDgistes  modernes,  commet  des  erreurs  de  ce  genre,  que  doit-il  en 
être  de  ceux  qui  ne  font  de  la  physiologie  qu'à  leurs  moments  per- 
àus, 

Brand,  c'est  M.  Pasteur  retourné.  Brand  fait  rentrer  de  vive  force 
là  f «rmontaiion  dans  les  phftnomènes  physico -chimiques.  Lafermen* 
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tation  produit  la  chaleur,  dit-il  ;  donc,  si  par  rabaissement  de  lai 
pérature  on  arrête  la  production  de  la  chaleur  organique,  il  en 
dut   qu'on  peut  aussi  arrêter  la  (fermentation.    Bnud  coi 
l'abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degrés  observé  dans  le 
d*un  malade  plongé  dans  Teau  froide  à  rabaissement  de  IS^qnl 
subir  au  moult  d'orge. 

La  médication  par  Teau  froide  n'est  pas  une  médication 
rante,  c^est  une  médication  névrosthénique,  dans  laquelle  Teau 
agit  sur  le  système  nerveux.  Or  les  disciples  de  Brand  ne  yhet 
l'élévation  de  la  température,  ils  plongent  les   malades  dans^ 
froide  dès  que  le  thermomètre  atteint  un  certain  niveau. 

On  a  dit  ici  même:  Que  nous  importe  la  médecine  du  sens  coi 
si  celle  qui  n'a  pas  le  sens  commun  guérit  I  Mais  on  pent  oj 
statistique  à  statistique  et  alors  on  ne  sait  plus  à  quoi  l'on  a 
M.  Peter  a  déjà  parlé  delastatistique  lyonnaise,  celle  dansla^cel 
chiffres  portaient  sur  des  cas  dont  le  diagnostic  était  détermii 
même  on  peut  emprunter  à  l'Allemagne  une  statistique  à  oppof 
statistiques  allemandes. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  a  publié  samedi  dernier,  sous 
gnature  de  M.  Ricklin,  un  très  intéressant  article  dont  nous  ti 
les  renseignements  suivants. 

Voyons  d'abord  la  statistique  de  Brand  lui-même.  Sur  les* 
de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  traités,  211  étaient  tirés  de  âa 
vile  et  n'ont  fourni  aucun  décès  ;  les  124  malades  restants, 
l'hôpital,  ont  donné  15  morts,  soit  12  0/0. 

De  même  en  décomposant  la  statistique  de  Schmidt  d'Erlani 
voit  qu'elle  accuse  ch^  les  adultes  une  mortalité  de  19,6  0/0. 
dammer,  à  l'hôpital  Bethanie  de  Berlin,  a  eu  une  mortalité  de  I3.S 
Stricker  a  eu  17,3  0/0.  A  Munich,  Ziemsenet24aubzer  onteuoD^i 
talité  de  9,2  0/0  et  de  8,8  0/0.  Voilà  des  statistiques  comparables 
nôtres. 

Ce  n'est  pas  la  peine  de  continuer  ;  nous  sommes  bien  loin  des  a 
sertions  de  Brand.  Brand,  il  est  vrai,  a  deux  échappatoires.  Vo 
n'avez  pas,  dirait-il,  employé  ma  méthode  dès  le  début.  Mais  desj 
début,  il  est  impossible  de  faire  le  diagnostic  de  la  fièvre  tJP^^^ 
En  second  lieu  Brand  dira  :  vous  n'avez  pas  appliqué  ma  méthoi 
dans  toute  sa  rigueur;  vous  n'avez  pas  plongé  toutes  les  trois  henn^ 
votre  malade  dans  Teau  froide.  C'est  là  un  argument  quisertàtoi 
les  auteurs  de  médications  systématiques  et  que  notre  regretté  iB^ 
tre,  M.  Bouillaud,  savait  bien  invoquer  en  faveur  de  la  saignée  cou 
sur  coup. 

Les  maladies  contagieuses,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Pastenr,  sot 
provoquées  par  un  élément  figuré;  Davaîne  avant  M.  Pasteara^â; 
découvert  la  bactérie  du  charbon.  Raspail,  il  y  a  près  de  40  ans,  avai 
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dit  tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  les  maladies  parasitaires.  M.  Peter 
cite  divers  passages  montrant  que  Raspail  a  afQrmé  il  j  a  quarante 
ans  les  idées,  dont  M.  Pa&teur  a  démontré  la  vérité  pour  les  maladies 
contagieuses. 'Un  des  enthousiastes  de  M.  Pasteur  a  dit,  il  y  a  huit  ou 
qulDzejoursrne  voyez  vous  donc  pas  ce  qui  va  résulter  des  recherches 
de  M.  Pasteur  pour  Tanatomie  pathologique,  le  traitement  et  la  pro- 
phylaxie des  maladies.  Non,  ces  recherches  n'éclairent  en  rien  Ta- 
Datomie  pathologique  des  maladies. 

Je  ne  vois  pas  mieux  en  quoi  ces  découvertes  peuvent  éclairer  le 
traitement;  il  faudrait  un  parasiticide  pour  chacun  des  parasites, 
puisqu'ils  sont  différents  les  uns  des  autres.  Or,  nous  possédons  juste 
deai  spécifiques  dans  toute  la  thérapeutique,  le  quinquina  et  le  mer- 
cure. Le  quinquina  a  été  découvert  par  hasard  ;  le  mercure  a  été 
employé  d  ahord  par  Paracelse,  qui  se  hasait  purement  sur  l'analogie 
qai  existe  entre  les  affections  dartreuses  et  les  manifestations  cuta-* 
nées  de  la  syphilis.  En  effet,  rien  dans  la  nature  de  la  fièvre  inter- 
mittente ou  de  la  syphilis  ne  fait  penser  au  quinquina  ou  au  mer- 
cure, 

M.  Bouley  prétend  que  la  découverte  de  la  cause  du  rouget  des 
porcs  peut  apporter  à  la  pathologie  humaine  un  renfort  très  pré- 
cieux. Mais  en  quoi  peut  nous  servir  la  découverte  du  petit  animal 
qui  arrivant  dans  la  peau  du  porc  détermine  le  rouget?  Il  est  certain 
que  dans  la  rougeole,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine,  il  y  a  dans 
kpeau  un  principe  irritant  qui  détermine  l'éruption  que  nous  pou- 
^Q&s  voir  ;  mais  en  quoi  la  découverte  de  la  cause  du  rouget  du  porc 
m%  permettra-t-elie  de  prévenir  ou  de  mieux  guérir  ces  maladies? 
Les  travaux  de  M.  Pasteur  conduisent  logiquement  à  la  recherche 
iiiQ  médicament  spécifique  pour  chaque  maladie,  ce  qui  n'est  pas 
possible  ;  il  faudrait  donc  avoir  un  parasiticide  qui  tuât  à  la  fois  tous 
les  microhes,  on  médicament  qui  guérit  toutes  les  maladies  :  Raspail 
a  proposé  le  camphre,  Déclat  l'acide  phénique,  et  Froschauer  (de 
Vienne)  Thydrogène  sulfuré.' C'est  au  premier  de  ces  médicaments 
que  M.  Peter  donnerait  volontiers  la  préférence,  parce  qu'il  sent  le 
moins  mauvais. 

On  a  beaucoup  reproché  à  M.  Peter  d'avoir  critiqué  quelques-uns 
de  nos  grands  hommes.  Mais  on  peut  être  un  très  grand  admirateur 
d'Homère  et  voir,  cependant,  qu'il  sommeille  quelquefois.  De  môme, 
M.  Peter  reste  plein  d'admiration  pour  Cl.  Bernard  et  pour  M.  Pas- 
teur, mais  son  admiration  pour  eux  ne  saurait  aller  jusqu*au  féti- 
ciiisme  et  à  l'idolâtrie. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  au  scrutin  d'un  mem- 
bre correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 

La  commission  avait  classé  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  Eu 
première  ligne,  M.  Husson,  de  Toul  ;  en  deuxième  ligne,  ex  œqtw. 
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NJM.  Andouard  (de  Nantes),  et  Cazeneuve  (de  Toulouse).  Sur  Î35  vo- 
tants, majorité  28,  M.  Husson  est  élu  au  premier  tour  par  41  voix 
contre  6  données  à  M.  Andouard,  6  à  M.  Cazeneuve  et  3  bulletins 
blancs. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lagneau,  répondant 
au  discours  prononcé  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Ko> 
chard,  confirme  les  données  formulées  par  cet  orateur  et  il  insiste  de 
nouveau  ^ur  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  sont  instal- 
lées plusieurs  casernes  de  Paris. 

La  séance  esl  levée  à  4  h.  50. 


BIBLIOOKAPHIK 

Leçons  cliniqtjss  sur  Lfis  maladies  mentales  bt  surLbs  haladus 
NERVEUSES,  professées  à  la  Salpêtrière  par  le  D^  Auguste  Yoisuf 
(1  vol.  in-8»;  J,  B.  BaUlière  etfils,lParis  1883). 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Voisin  fait  à  la  Salpêtrière  un  conrs 
clinique  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  maladies  nerveuses.  Le 
savant  aliéniste  a  reproduit  son  enseignement  dans  un  volume  qui, 
paru  la  première  fois  en  1874,  est  arrivé  aujourd'hui  à  sa  seconde 
édition;  c'est  à  dire  que  ce  livre  a  été  accueilli  avec  la  faveur  qu'i 
méritait. 

Les  leçons  publiées  dans  cette  deuxième  édition  ont  trait  à  peu 
près  exclusivement  à  la  folle  vésanique,  aux  délires  par  intoxication, 
à  Tépilepsie  et  à  la  forme  de  paralysie  générale  qui  présente  du  délire 
mélancolique  et  hypochondriaque. 

Ne  pouvant  analyser  en  détail  toutes  les  leçons  de  M.  'Voisin,nous 
nous  bornerons  à  donner  un  aperçu  de  celles  qui  nous  ont  paru  pins 
particulièrement  intéressantes  et  originales. 

De  la  folie  par  sthénie  des  vaissea^ua  cërëhrawû  et  ax>ec  spasme 
des  organes  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  animale.  Sous  ce  titre, 
M.  Voisin  décrit  une  affection  caractérisée  par  les  troubles  somati- 
qucB  suivants:  pâleur  du  teint,  état  ridé  et  crispé  de  la  fkce,  mai- 
greur du  tronc  et  des  membres,  excavation  profonde  du  ventre, 
aménorrhée  et  constipation  constantes,  anurie  fréquente  (par  spasme 
du  col  vésical),  diminution  des  sécrétions,  petitesse  et  tension  da 
pouls,  force  et  éclat  des  battements  du  cœur.  Le  contraste  qui  existe 
entre  la  petitesse  du  pouls  et  Timpulsion  cardiaque  paraît  à  Tauteur 
s'expliquer  par  la  force  que  doit  employer  le  cœur  pour  résister  à 
son  état  de  plénitude  résultant  du  rétrécissement  spasmodique  des 
vaisseaux  périphériques  et  pour  lancer  le  sang  danô  les  tuyaux  vas- 
culatres  contractés.  Cette  sthénie  des  vaisseaux  a  pourjrésultatrané- 
mte  dds  oentret  nervisuz  et, par  suite»  un  état  dydci'asique  duaystôma 
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aenreux.  Les  foirmed  de  folie  qui  se  rattachent  à  cette  condition  atia- 
tomique  sont  principalement  des  formes  de  folie  lypémaniaque,  avec 
itupeur  ou  non. 

Par  folie  native^  M.  Voisin  entend  cette  folle  qui  débute  de 
1res  bonne  heure,  dès  la  première  ôcloslon  des  facultés  intellectuel- 
les, et  qui  a  pour  point  de  dépaH  Thérédité.  Le  médecin  de  la  Saipê- 
triére  distingue  deux  périodes  dans  le  développement  de  la  folie 
cative:  une  période  préparatoire  et  une  période  d*état. 

Dans  la  période  préparatoire,  on  peut  remarquer  déjà  le  faible  dé- 
Teloppement  du  squelette  en  général,  surtout  delà  tète,  les  carac- 
tères de  Toreille  indiqués  par  Morel,  les  défaillances  de  Tintelligence 
et  du  moral,  les  tendances  au  suicide  relativement  si  fréquentes  chec 
les  enfants  issus  d'aliénés  et  qui  ne  s'observent  guère  que  chez  des 
enfants  de  cette  catégorie. 
Plus  tard,  des  troubles  intellectuelles  caractéristiques  se  manifes- 
tent sous  rinflnence  de  causes  efficientes  (menstruation, abus  sexuels, 
(^nanisme,  émotions  morales  trop   fortes).  C'est  la  période  d'état. 
Bans  cette  seconde  période, les  malades  se  distinguent  surtout  par  un 
manque  de  jugement  et  d'esprit  de  suite,  par  une  propension  au  vice 
et  par  de  mauvais  instincts  qu*ils  s'efforcent  de  dissimuler  avec  le 
plus  grand  soin. 
M.  Voisin  consacre  une  leçon  aux  troubles  de  la  parole  observés 
telaparaljsie  générale.  Ces  troubles  consistent  en  ânonement,  en 
^Dément,  en   hésitation,  en  bredouillement,  en  bégayement,  en 
'^^Uement  et  en  mutisme, 
ifaonement,  le  trainement,  rhësitatton  sont  produits,  d*aprèd 
^  fein,  par  des  lésions  cérébrales  ;  le  bredouillement,  le  bégaye- 
^^l  le  tremblement  sont  le  résultat  d'altérations  du  bulbe. 
Le  mntisme  peut  être  la  conséquence  dé  lésions  cérébrales  et  d« 
•^ions  des  muscles  et  des  nerfs  de  la  langue  et  des  lèvres. 
^  physiologie  pathologique  de  ces  dlters  troubles  permet,  Sui' 
'lit  le  médecin  de  la  Salpâtrière,  de  porter  Un  diagnostic  anatomi^- 
l'ie  sur  Tétai  des  paralysés  généraux. 

Dans  sa  XIX*  leçon,  M.  Voisin  parle  d'une  forme  de  méningite 
«pioale  survenant  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  ;  elle  pré- 
sente ceci  de  particulier,  que  les  lésions  occupent  presque  exclusi- 
vement les  méninges  qui  revêtent  la  face  postérieure  de  la  moelle. 
^eite  affection,  qui  peut  se  confondre  facilement  avec  la  sciatique 
^^ple,  se  développe  insidieusement  et  s^accompagne  de  tiaiisées  et 
^Ê  vomisseaents  s'expliquant  par  une  action  excitante  élective  sdi* 
^«8  racines  du  pneumogastHque. 

La  méningite  spinale  postérieure  a  une  valeur  pronostique  cotisi- 
<iérable  :  dès  qu'elle  apparaît,  la  paralysie  générale  progfesâe  trèit 
^idement  Vers  utié  ttirminaifton  fatiàl*. 
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Dans  les  leçons  consacrées  à  l'étude  de  la  mélancolie  dans  ses  rap- 
ports avec  la  paralysie  générale,  M.  Voisin,  après  avoir  constaté 
que  la  paralysie  générale  à  forme  mélancolique  est  aujourd'hui  très 
fréquente,  distingue  la  mélancolie pfodromique  de  la  paralysie  géné- 
rale de  la  mélancolie  dans  la  paralysie  générale  confirmée, 

M.  Voisin  considère  la  mélancolie  comme  prodromique  de  la  para- 
lysie générale  quand  elle  se  présente  sans  le  cortège  des  signes  im- 
portants de  la  maladie  confirmée  (inégalité  pupillaire,  ataxie  des 
lèvres  et  de  la  langue,  embarras  de  la  parole,  perte  de  l'odorat). 

Du  moment  où,  par  un  examen  attentif,  M.  Voisin  peut  reconnaî- 
tre chez  un  mélancolique  un  ou  plusieurs  de  ces  signes  qui,  pour  lui, 
appartiennent  à  la  maladie  confirmée,  il  considère  la  mélancolie 
comme  symptomatique  de  la  première  période. 

Le  diagnostic  de  la  mélancolie  prodromique  de  la  paralysie  gêné- 
raie  d'avec  la  mélancolie  simple  est  très  difficile  à  faire,  à  moin^, 
d*après  M.  Voisin^  que  le  délire  n'affecte  laforme  hypochondriaque. 
Tout  au  plus  peut-on  observer  un  commencement  d'affaiblissement 
de  TinteUigence ,  de  la  mémoire,  perceptible  à  an  observateur 
exercé. 

Ce  qui  complique  encore  le  diagnostic,  c'est  que  la  paralysie  géné- 
rale peut  être  consécutive  à  une  folie  mélancolique  simple.  Dans 
ce  cas,  le  délire  mélancolique,  d'après  M.  Voisin,  joue  le  rôle  de 
cause. 

Plusieurs  leçons  sont  consacrées  à  l'épilepsie  et  à  son  traitemeul 
par  les  bromures.  Suivant  les  remarques  de  M.  Voisin,  les  bromures 
font  plus  aisément  disparaître  les  attaques  que  les  absences  et  les 
vertiges.  Ils  ne  sont  pas  seulement  efficaces  dans  Tépilepsie  idiopa- 
thique,  ils  le  sont  aussi  dans  l'épilepsie  symptomatique  ;  ils  font  ces- 
ser les  attaques  épileptiformes,  et  entre  les  mains  de  M.  Voisin  ils 
ont  guéri  deux  tétanos  traumatiques  sur  trois  et  une  chorée. 

Dans  ses  dernières  leçons,  M.  Voisin  parle  longuement  du  traite- 
ment de  la  folie  par  les  ii^ections  sous-cutanées  du  chlorhydrate  de 
morphine,  dont  il  fait  usage  depuis  déjà  un  certain  nombre  d'années. 

Pour  peu,  dit  l'auteur,  que  la  maladie  ne  date  pas  de  trop  long- 
temps (pas  plus  de  six  ans,  sauf  exception)  et  qu'elle  ne  soit  pas  com- 
pliquée de  séries  de  délires,  la  médication,  lorsqu'elle  ne  guérit  pas 
la  maladie,  la  maintient  dans  l'état  où  elle  était  au  moment  du  trai- 
tement ou  bien  dans  sa  simplicité  ;  elle  empêche  la  formation  de  dé- 
lires secondaires,  tertiaires,  etc.,  de  sorte  que  l'on  ne  voit  pas  le  plus 
ordinairement  se  former  la  série  qui  aboutit  fatalement  à  la  folie  sys- 
tématisée, à  l'incohérence  et  à  la  démence. 

La  morphine  a  une  action  remarquable  sur  l'agitation  des  aliénés 
(la  dose  nécessaire  étant,  du  reste,  très  variable). 

Pour  le  traitement  curatif,  M.  Voisin  emploie  des  doses  qnoti- 
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dieones  de  13  centigrammes;  il  va  jusqu'à  20,  30,  40  centigrammes 
et  même  1  gramme. 

Cette  méthode,  d*après  Tauteur,  est  formellement  contre-indiquée 
dans  TépUepsie,  la  paralysie  générale  »  la  folie  par  athérome  et  les  di* 
rerses  formes  de  folie  inflammatoire. 

Tels  sonty  sommairement  indiquées,  les  parties  les  plus  saillantes  du 
IJTre  de  M.  Voisin. 

Trois  planches  placées  à  la  fin  du  volume  montrent  les  lésions 
aoatomiqnes  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière  a  rencontrées  dans  la 
folie  simple  ;  un  certain  nombre  de  photographies  représentent  -des 
malades  atteints  des  diverses  formes  d'aliéuatiou  mentale. 

D'  Ch.  Vallon, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  Amphithéâtre  d^anatomie.  Programme  des  cours  de 
la  iaiaon  dite.  Année  1883.  —  1<*  Cours  de  médecine  opératoire  :  MM.  les 
éièrea  interkies  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que 
M.  le  ly  Tillaux,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon,  directeur  des  tra* 
vaux  anatomiquesy  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  avril  1883,  à  deux  heures, 

M.  le  D'  Tillaux  traitera  des  amputations. 

M.  le  D*"  Quenu,    premier  prosecteur,   traitera  des  résections  et  des 

étions  spéciales. 
M.  le  D**  Le  Bec,    deuxième  prosecteur,  traitera  des  ligatuf  es   d*ar- 

tôes. 

^  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des 
professeurs. 

2*  Cvhférences  d^histologie  :  Des  conférences  sur  Thistologie  normale 
^t  pathologique  continueront  À  être  faites  par  M.  Siredej,  chef  du  labo- 
woire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jou^  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie- 
ment du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  di- 
vers travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
Mm.  les  élèves  par  Tadminislration  de  l'Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  réformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM«  les 
élères  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  remues  à  TAmphithéàtre,  À 
partir  du  26  mars. 

Le  Conseil  municipal  et  l'Assistance  publique.  —  Par  décret  en 
<Ute  da7  mars  1883  ; 

«  Le  président  de  la  République  française,  .    . 

«  Va  la  délibération  en  date  du  30  décembre  1882,  par  laquelle  le  Con« 
scil  municipal  de  Paris,  après  avoir  fixé  le  chiffre  des  subventions  à  allouer 
poar  l'année  1883  sur  le  budget  munipal  à  l'Assistance  publique,  a  im- 
(H>8é  à  l'Administration  la  condition  qu*il  serait  c  procédé  à  la  laïcisation 
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de  deux  ètablis^e|n€(ats  I^spitaliecs  pour  le  %^*  avril,. de  deux  autres  pour 
le  ±*^  sejytembre,  de  deux  autres  pour  le  31  décembre  1883  v»  ;  et  quQ<  les 
suppressions  d^aumôniers  votées  par  le  Conseil  mi|niclpal  auraleat  leur 
^tfèt  à  partir  du  !•»  janvier  188S  »  ;    ' 

«  Vu  une  seconde  délibération  en  date  dii  dl  jauTier  t6dS,par  laquelle 
le  Conseil  municipal  modifie  son  pramU^  vote  an  oa  aei^a  que  rAdmtnU* 
itration  sarait  tejiue  de  procéder,  dans  la  cnuni&t  de  iSSB»  à  la  iakisatiou 
de  trois  établissements  hospitaliers  (au  lieu  de  six) .CQIÔp tantôt  ttomi* 
nimuw  4«  cent  raligieuaas  ;         ' 

'  «  Vu  1q  décret  en  datç  4u  ^%  décanv^r^  188>2,  (pxx  h  réglé  le  budget  de  It 
ville  de  Paria  : 

«.  Vu  la  loi  du  10  janvier  1840,  et  noti^mment  Us  articles  1,  3  et  5  ainsi 
conçus  : 

a  Art.  l®^  — ^  'L* Administration  générale  de  l'Assistance  publique... 
est  placée  sous  Tautonté  du  Préfet  de  la  Seine  et  du  Ministre  de  Tloté- 
rieur.  Elle  est  confiée  à  un  directeur  responsable  sous  la  surveillance 
d'un  Conseil... 

«  Art.  3.  —  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  inté- 
rieurs... 

«  Art.  5.  -^  Le  Conseil  de  sufveillapce  est  appelé  à  donner  son  avis 
sur..',  les  r^^lements  de  service  intérieur  des  établissements  \ 
'"   «  Vu  la  loi  du  18  juillet  1837,  articles  21  et  24  : 
«  Vu  la  loi  du  14  avril; 

€  Considérant  que  le  Conseil  municipal^  appelé  seulement  k  émettr* 
son  avis  sur  les  comptes  et  budgets  de  l'Assistance  publique  et  à  fof* 
muler  des  vœux  sur  les  questions  d'intérêt  local,  ne  peut  rien  prescrire, 
en  ce  qi^  concerne  le  régime  intérieur  des  établissements  boapitaJiers, 
sans  empiéter  sur  les  droits' que  le  directeur  de  l'aèsistance  publique,  le 
préfet  de  la  Seine  et  le  ministre  de  l'intérieur  tiennent  de  la  loi,  et' sans 
excéder,  par  conséquent,  les  limites  de  sa  propre  compétence; 

«  Que  ce  qu'il  ne  peut  faire  par  voie  de  prescription  directe,  il  ne  sau- 
rait le  faire  en  subordonnant  à  l'exécution  de  ses  injonctions  remploi 
des  crédits  de  subventions  sans  lesquels  la  distribution  des  secours  pu- 
blics à  Paris  devrait  être  suspendue  ; 

«  Que,  dés  lors,  il  y  a  lieu  de  supprimer  comme  illégales  les  condi- 
tions imposées  dans  les  délibérations  sus- visées  ; 
€  Décrète  : 
Art,  l«r.  —  Sont  annulées  les  délibérations  sus-viaées  prisça^par  le  con« 
seil  municii^al  de  Paris,  à  la  date  du  30  décembre  1882  et  31  janvier  1883. 
en  tant  qu'elles  subordonnent  l'emploi  des  crédits  inscrits  au  budget  mu- 
nicipal de  la  ville  de  Paris,  à  titre  de  subventions  à  radminiaUation  gé- 
nérale de  l'assistance  publique,  à  l'exécution  de  mesures  que  le  conseil 
était  incompétent  pour  prescrire,  et  que  la  loi  remet  à  la  décision  des  au- 
torités préposées  à  l'administration  de  l'assistance  publique, 

«  Art.  2.  —  Le  ministre  de  Tintérleur  est  chargé  de  Texécution  du  pré- 
sent décret.  > 

L€  Propriétair9'Gérani  :  0»  k.  IbotTKWTUii 
l-^ru.  ly»..  A.FAPtKT.A.  Da^y.Snc'Iirp.dt  U  Faculté  de  médecio^r.  M. -ia^Tiocr  ^i 
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Lihrairh  O.  Doin,  8,  ptau  ie  VOdéon. 

V^^fWi  4e0  maladies  de  Toraille,  par  le  D^-  Guerbsr.  Un  vol. 
lo-lS,  C«rtQQUé  dianoant,  de  320  pages.  5  {^. 

Traltemeat  ratiimBeUt  euratif  dn  oholêra  dans  limmanse  miyorité  des 
cas,  par  Chaqassu,  môdecia  principal  de  la  marine  en  retraite,  ln-8  de 

llasiiel  pratique  de  taryngoacopie  at  da  larya^ologia,  par  le  i^^  g 

PoT«T,  «nciae  interne  de*  hôpitaux  de  Pari».  Un  vol.  in-18,  cartonné  dia- 
mant, da  400  pagat  avec  35  flgurea  dans  le  texte  et  24  dessins  en  couleur 
hors  texte,  pris  d'après  nature.  7  f  p^  5q 

£loge  de  L  IV.  Marcé,  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société 
médico-psjchologique  du  24  avril  1882;  par  Antoine  Rim.  secrétaire 
géBÀral  de  la  société.  In -8  de  24  pages.  ^  f^^ 

Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forma,  par  le  D'  Ritti,  médeoin  da 
la  Maison  nationale  de  Ckarenton.  Ouvrage  couronné  par  TAcadéinle  das 
iciaBcaa  (Prix  Falret).  Un  vol.  in-8  carré  de  400  pages,  g  fc. 

Eacherchea  sur  répithéliome  calclUé  des  glandaa  aébaaéaa,  contribu- 
tion à  fétude  des  tumeurs  ossiformes  de  la  peau,  par  le  D'  A,  MAliHBliaa 
professe ur  à  l'École  de   médecine  de  Nantes.  In-8  de  125  pages,  avec 
5  planclies  hors  texte  contenant  24  ligures.  ^  ^^^  ^q 

Da  ratazia  héréditaira  (maladie  de  Friedreich),   par  le  Dt  Auguste 

Brousss«  In-8,  3  fr. 
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lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
ïemède  efficace. 

f  31X  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


L  PARIS      j^ij^ 


LA  PRAJiICE  MEDICALE. 


VENTES  ET  ACHATS  OE  FONJ>  Ot  ?mi\ 

73,  me  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


ERGOTININE  de  TANRET,  Lauréat  de  rmà^ 


AJc&loTde  et  prlDclpo  actif  de  l'ergot,  elle  s'emploie  a-. 

les  métrerrbaffiaa,  lea  hénioptyaia»,  ïataxlB  locom 
à  café,  --  dose:  de  i  ^  *  — -  ■ 


c  succès  dons  les  perles  poft  I 

trioo,  etc.  BtSO»  i  VI  niil:!^.. 

.  -  ,  -  . -  UOJ.VTXO'W  hypodopinique  k  1  mUlgr  leceol' 

doac:  de  3  à  to  gouttea.-  L'IoJeetloD  CBlrgotinine  de  Taarot  ne  produit  jamais  d'actl.Mjl 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Remi 


'MALADIES«iESTOfllACl 


I POUDRES  ET  PASTrU-ES 
PATERSQN 


gvinuâal  ... 

(Uçttliom  lalianm**!.  nprtitrt,  vomitMnunM, 
nnvoi».  coliguMi  <ll«  raguliriKit  in  fotuliont 
de  rsilonuc  el  dei  inlatmt. 

Uk.  BETBU,  ibuuoin,  Fiit.  P-Ittii,  91.  Puii, 


Cmfvit  (f(i  nb 


priieler   tout   tr  part'   çu'  I  (KUI 

l'AdUi-eiw;  tutootat  on  (té  tvi  I  mt 

VIANDE,  QUIN*.  PHOÏPH»T!Cr: 

Ptonn.  J.  VIAI..  14.  roa  BonA* 


/t^APSULES    MATHEY-GAYLoi 

^  enveloppe  mince  de  "(^luîen 

Au  Copahu  el  a  l'ZBBflncs  de  Santal, 

Au  Cnpahu,  au  Cubebe,  et  8  l'Essence  de  Santal, 

Au  CopUm,  au  Fer  et  &  ÏEaÊkeace  de  Santal, 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylna  à  VEstenne  de  Santal  associée  H 
t  Balsamiques,  possèdent  iiDuein&tciteiiiconlostHble  et  sont  employées  svecl^i 
•  grand  suoués  pour  guérir  rapiitement  les  Ecnulementê  anrlcns  ou  i^cfnti 
_  ^■•  —  --j^rhagie.i^Blinnorrhée.ULeitcnrrhêe.  ]a.Cyalile  d"  Cal.  l'Urélh 


■  lu  Catarrke  <:t  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  e 


■.9  âlCectioiis  des  \  i 


•  Oricn  à  Iwir  enveloppe   mince   de    Gl'ifen,  essentiellement  assimilsM'. 
"      "  -    -     ifl  par  les  personnes  les  plu»  dpl'fi!c 

(  Gatette  desHôpUsux  de  Pin- 
it  C*  PaiH».  —  tlbrkiL  d*"!!  les  PHtswimKJ.  ^ 


^  SOLUTION 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 
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La  Solution  dn  D'  Clin,  tou]oura  identiime  daiu  sa  composition  el  duo  f< 
agréaMe,  permet  d'administrer  facilement  le  SalicyMo  de  Soud»  et  de  wi" 
dose  suivant  les  IndtcaHons  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 
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LA  FRANCE  MÊDIGA.LE 


Paris^  le  23  mars  1883. 


Les  obsèqaes  de  M.  le  ï)rofeS8e'ar  Lasègue  ont  eu  lieu  jeudi.  Une 
^loale  émue  était  venue  rendre  un  dernier  hommage  au  maître  aimé, 
^  JLU  professeur  éminent  que  la  Faculté  vient  de  perdre. 

Cinq  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  :  par  M.  le  professeur 
lî.  Sée,  an  nom  de  la  Faculté;  par  M.  le  professeur  Potain,  au  nom 
'le  rAcadcmie;  par  M.  le  D"^  Legroux;  par  M.  le  D*"  Fernet,  et  enfin 
\  par  M.  le  D**  Mottet,  au  nom  de  la  Soeiété  médico-psjchologique. 
Nouf  reproduisons  ici  le  discours  de  M,  le  professeur  G.  Sée. 

I  Discours  de  H.  le  professeur  G.  Sée. 

Il  7  a  seize  ans,   TBeole  honora  de  ses  suffrages  et  accueillit  le 
Biérae  jour  six  professeurs  dont  trois  ont  disparu  prématurément  de 
la  scène  médicale.  Axenfeld,  le  plus  jeune  de  tous,  fut  emporté  au 
ttîHeo  du  triomphe  que  lui  préparaient  ses  brillantes  facultés;  puis, 
Broca,  laissant  après  lui  la  gloire  du  fondateur  de  Tanthropologie  en 
{    Fnaee.  Voioi  Lasègae,  qui  nous  est  enlevé  après  une  lutte  prolon- 
.  fie,  <s«Jme  et  énergique,contjreunemaladie  insidieuse,  qu*il  avait Tair 
U dédaigner  dans  sa  fatale  évolution  En  négligeant  de  propos  déli- 
^Iss  soins  de  sa  santé  physique  atteinte  depuis  plusieurs  années, 
cfl  aéjrisant  le  corps  pour  ne  pas  distraire  par  des  soins  vulgaires 
tetk  intelligence  qui,  en  effet,  est  restée  intacte,  lucide  jusqu^à  la 
iemjère  heure  de  sa  vie,  notre  collègue,  mon  ami,  avait  deux  motifs  : 
iiaroua  Tun,  et  dissimulait  Tautre.  A  Texemple  de  son  maître  et  ami 
Trousseau,  il  voulait  mourir  debout  dans  toute  sa  puissance  Intel-  * 
Icctaelle;  il  avait  décidé  et  annoncé  sa  retraite.  Mais  ce  qu'on  ignore, 
et  ce  que  j'ai  cru  lire  au  fond  de  sa  pensée,  c'est  qu'il  voulait  éviter 
aax  siens,  à  sa  digne  compagne,  à  ses  enfants  si  dévoués,  le  moindre 
•ospcon  sur  la  stabilité  de  son  existence.  Il  a  succombé  avec  ce  secret', 
i^ans  sToir  exhalé  une  plainte,  sans  avoir  môme  prononcé  le  nom  de  là 
maladie  qui  l'épuisait.  La  prévoyance  de  la  mort  ne  troubla  jamais  la 
sérénité  de  son  âme. 

Lasègue  a  commenoé,  sous  les  auspices  de  son  père,  un  savant 
naturaliste,  et  de  sa  digne  mère,  dont  la  mort  récente  l'avait  vive- 
ment impressionné,  son  éducation  première,  par  un  début  littéraire 
des  plus  brillants  ;  toute  sa  carrière  scientifique  resta  empreinte  de 
cette  solide  instruction  qui  communiquait  à  ses  écrits,  à  ses  discours, 
à  se0  diseussions,  par  la  pureté  de  la  forme  et  la  correction  du  lan- 
gage, un  singulier  attrait,  un  véritable  charme. 
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Il  était  en  lui  de  parler  et  d'écrire  comme  à  la  fontaine  de  coule 
ce  don  naturel,  fortifié  par  des  études  sévères,  par  la  mémoire 
plus  fidèle,  par  la  connaissance  des  anciens  auteurs,  par  Tassimil 
tion  des  langues  modernes,-  en  un  mot  par  le  développement  de  to 
tes  les  qualités  de  Tintelligence,  ne  manqua  pas  de  produire  les  r 
sultats  les  plus  brillants,  les  effets  les  plus  saisissants  dans  son  e 
seignement,  dans  ses  écrits  et  dans  ses  doctrines. 

Dès  Tannée  1846,  il  consacra  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  de 
doctrine  médicale  de  Stahl,  et  dans  ce  premier  essai  d'analyse  de 
théorie  animiste,  comme  plus  tard  dans  Texposé  de  la  théorie  cellu- 
laire de  Yirchow,  il  manifesta  clairement  ses  tendances  philosophi- 
ques qui  ne  se  sont  jamais  démenties  depuis  ce  temps.  Le  vitalisme 
des  anciens,  même  rajeuni  par  des  médecins  éminents,  est  difficile, 
dit-il,  à  con'toilier  avec  la  science  moderne,  parce  qu'il  s'attaque  tou- 
jours aux  problèmes  les  plus  ardus  de  la  biologie;  il  est  excusable  de 
son  insuffisance.  D'une  autre  part,  l'organisme  scindé,  d'après  Yir- 
chow, eu  fédérations  distinctes  et  autonomes,  ne  saurait  constituer  ni 
l'unité  définie,  ni  l'harmonie  fonctionnelle,  qui  est  la  marque  dis- 
tinctive  de  la  vie.  Le  trait  d'union  entre  les  organismes,  c'est  le  sj5- 
tème  nerveux  qui  est  le  grand  régulateur  et  le  distributeur  des  pro- 
priétés sensibles  ou  motrices  ou  nutritives. 

Durant  toute  sa  carrière,  il  s'attacha  avec  passion  à  justifier  ses 
idées  doctrinales,  en  étudiant  ayqc  un  soin  minutieux,  en  analysas 
avec  une  rare  perspicacité  les  phénomènes  de  la  vie  nerveuse,  daiis 
ses  troubles,  en  apparence  les  plus  impénétrables,  les  plus  inaccessi- 
bles à  l'esprit  d'observation.  Ce  n'est  pas  un  catalogue  de  son  œuvre 
que  j'essaie  ;  c'est  un  résumé  de  ses  pensées  fondamentales,  qui  na- 
turellement ne  se  bornaient  pas  au  système  nerveux  vulgaire,  ou  ani- 
mal, mais  comprenaient  toute  la  psychologie  morbide,  dontilatrouvé 
.  le  moyen  de  faire  les  plus  heureuses  applications  aux  difficiles  en- 
quêtes de  la  Justice. 

L'observation  et  la  clinique  devaient  seules  lui  servir  de  base 

dans  cette  une  analyse  de  l'esprit  humain,  comme  aussi  dans  l'étude 

> 

des  organes  de  la  vie  végétative.  Il  avait  choisi  comme  types  les  maî- 
tres qui,  à  l'iostar  de  Bright,  Graves,  Bretonneau,  Trousseau,  dé- 
clarèrent ne  rien  savoir  en  dehors  des  faits  ;  la  méthode  qu'ils  avaient 
mise  en  œuvre  sans  en  déduire  les  lois  constituait  les  bases  d'une 
logique,  plutôt  que  d'une  doctrine  médicale.  Toutes  les  œuvres  de 
Lasègue  se  ressentent  de  ces  règles  rigoureuses,  mais  il  n'échappe 
point  comme  ses  maîtres  à  la  philosophie  scientifique. 

n  a  beau  protester  contre  toute  tendance  à  la  généralisation,  il 
y  revient  sans  cesse  et  malgré  lui  ;  c'est  l'élévation  de  son  esprit 
qui  le  porte  à  sortir  de  l'empirisme,  pour  entrer  dans  le  domaine  des 
idées  doctrinales. 
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Une  seale  doctrine  ou  plutôt  une  seule  méthode  lui  paraissait  iu- 
tootenable  :  c^est  la  méthode  expérimentale.  Son  collaborateur,  dans 
ne  modeste  institution,  au  difficile  début  de  leur  belle  carrière,  son 
rai  Claude  Bernard,  n*était  jamais  parvenu  à  le  convertir  à  la 
fhvsiologie  expérimentale,  dont  il  me  disait,  quand  je  préco- 
Bisals  la  clinique  physiologique  :  Vous  suffirez  seul  pour  la  dé- 
fendre. 

C'était  le  seul  point  noir  de  nos  discussions,  ou  plutôt  de  nos  en- 
tretiens, qui  me  resteront  toujours  gravés  dans  Tesprit  et  dans  le 
eœar,  comme  Texpression  la  plus  intime,  la  plus  nette  de  ses  pen- 
sées à  la  fois  délicates  et  animées» 

À  cette  distinction  suprême  de  Tesprit,  à  la  générosité  des  sen- 
^ents,  se  joignait  une  profonde  aversion  pour  les  vulgarités  de  la 
pensée,  de  rintelligence  et  du  langage  :  c'était,  sous  une  enveloppe 
nde.aa  aristocrate  intellectuel,  à  qui  on  pardonnait  volontiers  ses 

siillies  parisiennes,  parce  qu'il  vous  montrait  infailliblement  la  voie 

ittÛTTe,  pour  grandir  dans  la  science  et  dans  Testime  publique. 

Adieu,  hélas  I  pour  toujours,  cher  et  noble  ami! 


HÔPITAL    LARIBOISIÉBB.   —  SKRVICB  DE  M.  CONSTANTIN  PAUL. 

Cas  d'empoisonnement.  —  Suicide  par  l'acide  suUurique. 

par  M.  R.  de  I1\ngenhagen. 

*  Communication  à  la  Société  clinique  de  Parii. 

^^^nnement  suicide  par  V acide  suîfuriqite.  —  Pénionite  aigm* 
-Kort  six  heures  après  Vingestion  du  liquide.  —  Autopsie.  — 
^thares  de  la  bouche  et  de  t œsophage.  —  Disparition  presque 
^^plète  de  V estomac.  —  H^morrhagie  intra-përitonéale.  —  Coa^ 
9^Uondu  sang  des  vaisseaux  de  l'abdomen. 

^30  janvier  1883  à  dix  heures  du  soir,  on  amène  à  l'hôpital  Lari* 
tere  la  nommée  Isabelle  D...,  modiste,  âgée  de  20  ans.  Elle 
^îeût  de  tenter  de  s'empoisonner  à  Taide  diacide  sulfurique  ;  elle  est 
placée  dans  le  service  de  M.  Constantin  Paul,  salle  Sainte-Elisabeth, 
^  1.  L'ingestion  du  poison  remonte  à  deux  heures  environ  ;  sa  quan- 
tité n  a  pu  être  évaluée. 

La  malade  à  son  entrée  se  plaint  d'une  douleur  vive  à  la  gorge  et 
*  l'estomac;  elle  a  des  vomissements  pénibles,  peu  abondants,  con- 
«utuéspar  quelques  mucosités  sanguinolentes.  Le  pouls  est  petit, 
'«rré,  le  faciès  est  pâle,  Tétat  syncopal  des  plus  marqués.  Notons 
^«isencede  ballonnement  du  ventre  qui  est  plutôt  souple  et  indolent. 

L  interne  de  garde  appelé  tente  immédiatement  de  faire  le  lavage 
^^ustoinac  avec  la  tube  de  Faucher;  ses  tentatives  sont  vaines, 
^e  eathétérisme  œsophagien  avec  la  sonde  ordinaire  n'est  pas  possi- 
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ble  non  pins.  Oh  arrive  néanmoins  à  faire  passer  dans  Vœsophage  t 
peu  d*eau  de  Vichy  mélangée  à  du  lait.  Une  injection  sous-eutaoé 
d'étber  est  faite  à  la  malade,  et  quelques  minutes  après  on  oonsUi 
que  le  pouls  de  la  malade  s'est  relevé  sensiblement.   La  malade  nd 
présente  pas  de  frissons  (cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre). 

Bientôt  la  douleur  se  manifeste;  elle  est  très  intense  ;  le  pouls  de* 
vient  plus  fréquent,  la  face  décomposée  exprime  l'anxiété,  les  lèrm 
présentent  dans  toute  leur  étendue  des  taches  noires,  vraies  esobares 
qui  ajoutent  encore  au  désordre  de  la  physionomie  ;  les  yeux  sont 
excavés.  n  y  a  de  Tanurie,  le  refroidissement  est  général,  l'affaiblie 
gement  est  extrême,  et  au  bout  de  trois  heures  la  malade  succombe. 

En  raison  des  formalités  judiciaires  et  administratives  nécessitées 
par  oe  cas  de  médecine  légale,  Tautopsie  n'a  pu  être  faite  à  notre 
grand  regret  que  quarante-huit  heures  après  la  mort.  La  décompo- 
sition des  viscères  nous  a  cependant  permis  d'apprécier  les  lésiona 
suivantes  : 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort»  —  Notons  tout  d'abofd 
deux  larges  eschares  parallèles  et  verticales  se  prolongeant  enferme 
de  rigoles  de  chaque  côté  des  commissures  des  lèvres,  eschares  ca- 
ractéristiques pour  le  médecin  légiste.  Leur  couleur  est  noirâtre,  de 
même  que  celle  des  eschares  observées^ur  les  lèvres. 

Dans  la  cavité  buccale,  la muquetise  s'enlève  par  lambeaux  dose 
étendue  assez  grande.  Il  n'y  a  rien  d'apparent  dans  le  pharynx.  L<s* 
sopbage  présente  à  sa  partie  supérieure  deux  larges  eschares^ d'ace 
longueur  de  4  cent,  chacune,  et  comprenant  une  grande  partie  de  l'é- 
paisseur du  conduit. 

Toute  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  ne  présente  pas  de  lésion 
appréciable,  et  il  n'exiiSte  sur  tout  le  parcours  du  conduit  aucnoe 
perforation. 

Quant  à  l'estomac,  il  est  absolument  méconnaissable,  tellemea 
la  muqueuse  est  ramollie  et  réduite  à  l'état  pultaoé.  La  perfo- 
ration n'est  pas  douteuse,  à  en  juger  par  Tépanobement  de  sang 
considérable  qui  existe  dans  le  péritoine  et  les  lésions  de  péritonita 
généralisée* 

L'estomac  est  détruit  dans  sa  totalité  ;  on  croirait  à  une  sorte  de 
réticulum  trempé  dans  une  bouillie  noirâtre,  et  on  ne  peut  reconsti- 
tuer la  cavité  stomacale  avec  cette  membrane  ramollie  se  détachant 
par  lambeaux  étendus. 

Il  existe  un  vaste  épanchement  dans  le  péritoine,  constitué  sur^ 
tout  par  des  caillots. 

Indépendamment  do  ces  lésions  que  nous  avions  prévues,  nom 
signalerons  également  une  altération  qui  nous  a  frappé,  et  bien 
connue  par  les  médecins  légistes.  Le  grand  épiploon  et  Je  mésen* 
tère  sont  entièrement  noircis  parle  fait  de  caillots  noirt  etduw  q«'o^ 
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roare  dans  toutes  les  veines  mésaraïques  et  dans  les  veines  qui  oir- 
i9l«at  à  la  Surface  des  replis  péritonéaux.  On  croir^it  à  uneiigection 
miôciella  sur  des  organes  destinés  à  une  étude  anatomique. 

Nous  mentionnerons  aussi  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines 
liaques  et  fémorales.  CVst  là  une  particularité  sur  lequelle  Grisolle 
Asistait  beaucoup,  et  qu'il  considérait  comme  une  preuve  anatomo- 
^thologique  de  Tabsorption  de  Tacîde  sulfurique  ajoutée  à  celles 
louraies  parFanalyse  chimique. 

Les  principales  artères  ne  nous  ont  rien  présenté  de  particulier. 

On  trouve  des  ecchymoses  sous-pleurales  nombreuses  à  la  surface 
lateme  de  la  plaie  parié  taie,  ainsi  que  des  ecchymoses  sous-péricar- 

Le  cerveau  et  les  poumons  sont  très  congestionnés. 

Le  cœur  est  rempli  de  caillots  noirâtres. 

Le  cœur,  le  foie,* les  reins  et  les  poumons  présentent  sur  leurs 
WjTds  un  liséré  Jaunâtre  de  1/2  centimètre  d'épaisseur,  dû  probable- 
A£ût  à  Taction  de  Tacide  sur  leur  parenchyme . 

Cette  observation  nous  a  paru    intéressante  à  plus  d'un  titre. 

Uempoisonnement  par  Tacide  sulfurique  n*est  pas  très  rare,  il  est 

Tr&i,  étant  donné  le  rang  qu*il  occupe  dans  la  statistique  criminelle  : 

ce  qai  n'est  pas  très  surprenant  si  on  songe  aux  usages  si  nombreux 

^sirariéi   de  l'acide  sulfurique  dans  les  arts,  dans  l'industrie  et 

^me  foule  d'opérations  domentiques. 

l^le  cas  que  nous  relatons,  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper, 

e^KlAmpidité  de  la  mort.  Il  est  en  effet  assez  rare,  malgré  Texplo- 

i/0if  II ioudaine  des  accidents  et  la  marche  rapide  de  Tintoxicatioui 

^^rla  mort  suivre  â  si  bref  délai  Tingestion  du  poison.  La  durée 

<^âix-hait  à  vingt^quatre  heures  est  fixée  comme  moyenne  ;  et  plus 

orilioaiKment  o'est  dans  les  limites  de  deux  à  cinq  jours  qu'on  voit 

^  mort  survenir.  Mais  ces  différences  s'expliquent  facilement  par 

léUt  de  vacuité  ou  de  plénitude  où  se  trouve  l'estomac  au  moment 

^^  Tiogestion  du  poison,  et  surtout  parla  quantité  variable  de  poison 

io^ré.  Dans  le  cas  particulier,  c'est  évidemment  à  la  grande  quantité 

i^  liquide  ingéré  qu'est  due  la  rapidité  de  la  mort. 

Notons  enfin  qu'il  peut  y  avoir  une  forme  pour  ainsi  dire  chro- 
Qiioe  de  Tempoisonneinent  :  ce  fait  se  présente  toutes  les  fois  que 
(i«9  accidents  secondaires  se  produisent,  souvent  plusieurs  mois  après 
la  disparition  du  premier  danger.  Dans  le  cas  de  tentative  d'empoi- 
^Dnement  par  Tacide  sulfurique,  si  la  mort  n'a  pas  eu  lieu  dans  les 
limites  ordinairement  observées  que  nous  avons  mentionnées  plus 
^Qtf  le  médecin  légiste  peut  donc  être  appelé  à  se  prononcer  sur  les 
conséquences  probables.  Après  un  empoisonnement  par  l'acide  sulfu- 
I   ^<lQe,  la  santé  est  en  général  â  jamais  perdue.  Le  médecin,  d'après  la 
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nature  et  la  profondeur  des  troubles  digestifs,  appréciera  le  degré  de 
curabilité  possible;  mais  il  ne  devra  jamais  oublier  ces  vomissementâ 
incoercibles,  ces  dyspepsies  rebelles  traduisant  une  inflammation 
ulcéreuse,  enfln  ces  rétréeisements  de  Tœsopbage  et  de  Testomaïc 
dont  le  terme  fatal  est  Tinanition,  le  marasme  et  la  mort  ! 


SOOIÊTÊ  DC  OHIRUROIC 

Séance  du  21  mars  1883.  —  PRÊsroBNCK  db  M.  Gukniot. 

Taille  hypogastriqub,  deux  calculs  vésicaux.  —  M,  Moi^ù^ 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  taille  hypogastrique  poc; 
calcul,  envoyée  par  M.  Schwartz. 

L'opération  a  été  faite  il  y  a  cinq  ans. 

M.  Schwartz  s*est  servi  du  cathéter  cannelé  pour  inciser  la  lessie 
avec  le  bistouri. Il  fit  à  la  vessie  une  ouverture  de  4  centim.eDTiroQ  : 
celle-ci  contenait  deux  gros  calculs  ;  Tun  fut  facilement  enlevé,  TaQ- 
tre  était  enchatonné  et  fut  extrait  plus  difficilement. 

Le  pansement  consista  dans  Tapplioation  de  topiques  absorbant^; 
on  ne  mit  pas  de  tube  à  drainage  dans  la  plaie. 

La  guérison  se  fit  en  trois  semaines . 

Revu  deux  ans  après,  le  malade  allait  très  bien.  LataiUe  périsiair 
était  contre-îndiquée  par  le  volume  de  la  prostate  et  celui  des  éf 
culs. 

Cette  observation  montre  qu*on  peut  faire  l'opération  sans  le  bal- 
lon rectal,  ce  qu'on  savait  déjà,  et  que  le  drainage  de  la  vessie  n'est 
pas  absolument  indispensable  ;  mais  les  modifications  apportées  à  U 
taille  hypogastrique  par  MM.  Guyon  et  Périer  sont  de  vérttable.< 
perfectionnements,  destinés  à  assurer  le  succès  dans  une  plus  large 
mesure. 

Influence  des  traumatismbs  sur  les  états  pathologiques  anté- 
rieurs. — M.  Trèlat  répond  à  Tappel  qu'avait  adressé  à  ses  collègueii 
M.  Yerneuil,  dans  la  séance  du  21  février  dernier,  sur  Tiafluence 
qu'exerce  le  traumatisme  sur  les  états  pathologiques  antérieurs. 

M,  Trélat  discute  les  observations  publiées  par  M.  Verneuil  et  ne 
peut  admettre  que  toujours  Tétat  pathologique  antérieur  soit  in- 
fluencé par  le  traumatisme.  Bien  souvent  il  ne  faut  y  voir  qu'une 
simple  coïncidence. 

n  reconnaît  volontiers  que  les  traumatismes  sont  aggravés  par  des 
états  pathologiques  antérieurs  ou  primitifs,  constitutionnels  oa  dia- 
thésiques  ;  mais  la  proposition  contraire  est  loin  d'être  dérnootrée 
pour  lui. 

Il  accepte  avec  M.  Verneuil  cette  conclusion  de  son  discours  :  '  n 
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il  nécessaire,  pour  soigner  une  blessnre,  entreprendre  une  opération, 
c  porter  le  pronostic,  en  assurer  le  succès,  de  poursuivre  sans  doute 
asepsie  et  Tapyrexie,  mais  de  s'occuper  avec  un  soin  égal  du  per- 
oonage  particulier  qu'on  soigne  et  de  Tétat  organique  dans  lequel  il 
e  trouve.  » 

M.  Trélat  modifie  cependant  cette  conclusion  en  disant  que  les 
uts  pathologiques  antérieurs  des  blessés  modifient  d'une  façon 
liTerse  et  Tariée  le  traumatisme  :  aussi  faut-il  les  rechercher  afin 
l'en  tirer  des  indications  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 
rai  dit  :  modifient  d'une  façon  diverse  et  variée,  car,  1*  le  pro* 
lostlcdes  opérations  faites  chez  des  malades  atteints  de  cancers  in- 
ternes et  viscéraux  est  excesivement  grave.  Il  cite  deux  observations 
klappai  :  Tune  qui  a  trait  à  un  malade  portant  un  carcinome  du  bras 
iloQt  l'extirpation  ne  put  être  faite  complètement  et  qui  dut  subir 
lêance tenante,  la  désarticulation  de  Tépaule  et  mourut:  il  avait  un 
eaccer  des  poumons  en  même  temps.  L'autre  a  trait  à  une  femme  qui 
m  mois  et  demi  après  une  amputation  du  sein,  succomba  avec  les 
lésions  d'an  cancer  de  Testomac. 

2"  Chez  les  diabétiques,  il  y  a  plus  de  variétés  :  le  pronostic  me 

(trait moins  grave  ;  car  on  sait  qu'on  pratique  tous  les  jours  chez 

ies  diabétiques  des  cataractes  qui  guérissent  bien,  et  moi-même  j'ai 

Qàé  saos  danger  des  anthrax  graves  sur  des  diabétiques  grave- 

V-tt  atteints. 

?  Chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux,  la  question  est  plus  dé-^ 

•^Certains  d'entre  eux  à  qui  on  retire  un  foyer  de  suppuration 

<^(Ti>flient  ensuite  frais  et  gros.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les  lé- 

<«û:;  pulmonaires  sont  trop  avancées  pour  qu'il  soit  possible  d'ope- 

'*!;:.  L'aggravation  de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofulose  par  une 

'fératioa  est  donc  très  incertaine* 

V<  Verncuil  a  touché  un  autre  point,  celui  qui  a  trait  à  la  compa- 
^isoQ  entre  la  chirui^ie  fi*ançaise  et  la  chirurgie  étrangère.  Les 
(HmrgieQs  français  sont  judicieux,  habiles,  instruits  et  conscien- 
^^<^ui  et  ne  le  cèdent  en  rien  aux  chirurgiens  étrangers.  La  diffé- 
Koce  qui  nous  sépare  de  nos  voisins  consiste  dans  l'organisation  : 
^tiidisqu*on  dote  richement  les  universités,  en  France  on  ne  fait  rien 
PO'Jr  les  nôtres  ;  nous  sommes  inférieurs  par  l'instrumentation,  les 
appareils,  les  musées,  le  personnel. 
Tandis  que  dernièrement  en  Angleterre  on  voyait  réunis,  après  la 
•i^iiterian  oration,  c'est-à-dire  le  discours  bisannuel  prononcé  pour 
'appeler  les  travaux  et  la  gloire  de  John  Hunter,  tandis,  dis-je,  qu'on 
^ûjiilrénnis,  autour  de  la  table  du  banquet  quia  suivi,  non  seulement 
<)QtceqQerAngleterrecomptedecbirurgienséminent8,maislesmem- 
^  ûelafamille  royale,  les  membres  les  plus  illustres  du  parlement, 
««la  magistrature,  de  rarmée,delamarine,  qui  venaient  revendiquer 
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comme  udô  de  leurs  gloires  celle  du  chirurgien  ajiglaiSt  en  France, 
au  contraire,  on  voit  le  corps  savant  le  plus  haut  placé  affaiblir 
notre  profession,  rabaisser  la  science  médicale  française,  en  faisant 
des  difficultés  à  ouvrir  la  porte  de  TAcadémie  des  sciences  aux  repré- 
sentants de  la  science  médico-chirurgicale  française..  Voilà  notr^" 
infériorité. 

CANCSR     PB    l'ombilic.    OUVXRTURB  DU     PBRITOIMR.     OTJBRISON.  • 

M.  Després  communique  Tobservation  d'une  femme  de  G$  ans  portant 
à  rombilio  un  épithélioma  bien  net,  du  volume  d*une  grosse  châ- 
taigne. * 

.  Il  a  circonscrit  la  tuDieur  par  deux  incisions  en  croissant;  non 
seulement  le  péritoine,  mais  Tépiplpon  étaient  atteints;  il  adften 
réséquer  une  partie. 

.  La  tumeur  enlevée,  je  bouchai  l'ouverture  avec  Tépiploon,  rem- 
plaçant  le  cancer  par  une  épiplocèle.  Trois  points  de  suture,  dont  le 
médian  comprenait  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  et  Tépiploon. 

Le  pansement  a  consisté  en  une  longue  bande  de  diachjlon,  fil- 
sant  une  fois  et  dt^mie  le  tour  du  corps,  et  percée,  au  niveau  de  la  plaict 
d'une  ouverture  à  travers  laquelle  j'ai  pu  couper  d'abord,  enlèverez 
suite  les  fils  métalliques. 

La  malade  est  sortie  guérie  après  quinze  jours. 

La  tumeur  était  un  épithélioma  tubulé. 

Af.  N  caise  a  fait  la  même  opération  pour  une  tumeur  fib^'V' 
papillaire  de  l'ombilic  :  il  dut  aussi  ouvrir  le  péritoine;  il  secontéoU 
d'étaler  l'épiploon  derrière  la  plaie,  fit  des  points  de  suture  comiac 
dans  la  laparotomie  et  le  malade  guérit  très  facilement. 

M,  Tillauœ  fait  remarquer  que  la  constitution  même  de  la  cica- 
trice ombilicale  expose  à  ouvrir  toujours  le  péritoine,  quand  oo  en- 
lève des  tumeurs  de  la  région. 

Il  ne  croit  pas  nécessaire  d'interposer  l'épiploon  entre  leslérris 
de  la  plaie  ;  il  suffit  de  faire  une  suture  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi. 

AT.  Després  répond  que  la  suture  de  l'anneau  ombilical  est  impossi- 
ble ;  aussit  dans  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales,  a-t-on  dit 
qu'il  fallait  enlever  cet  anneau* 

M*  Polaillon  répond  qull  a  fait  3  fois  cette  suture  à  la  suite  de 
hernies  étranglées,  et  qu'elle  a  parfaitement  réussi.  Si  dans  les  laparo- 
tomies on  contourne  l'ombilic  à  gauche,  c'est  pour  éviter  de  déchirer 
le  vestige  de  la  veine  ombilicale  qui  est  quelquefois  perméable. 

M.  Pozzi  fait  observer  à  M.  Després  que  les  faits  cités  par 
M.  Polaillon  sont  convaincants;  et,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  ar- 
guer de  l'absence  de  vaisseaux  autour  de  Tanneau  ombilical, 
pour  nier  la  possibilité  de  la  cicatrisation;  il  n'est  venu  à  l'idée  de 
personnel  après  Topération  de  la  cataracte,  d'enclaver  Tiris  eotre  lei 
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kires  de  la  côroée,  pour  en  favoriser  la  cioatrisation,  qui  se  fait 

imuta  eela^  quoique  la  oornée  ne  soit  pas  yasculaire. 

1.  Tiîlauœ  fait,  du  reste»  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'adosser 

la  tissus  fibreux,  mais  bien  d'adosser  les  deux  feuillets  du  péri- 

lise. 

P.  Bazy. 


•  IILIOORAPHIE 

« 

IrUDB  CRITIQUE  BT  CIiINlQUB  SUR  LA  DERMATITE  EXFOLIATRICE   OÉNBRA- 

USÉE  OC  MIEUX  MALADIE  d'ërasmus  Wilson,  parle  Dr  L,  Broeq^  an- 
cien inlerne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  in-S*^,  230  p.  Paris. 

O.DoiD,  1883. 

Frappé  de  laconfusion  qui  existait  jusqu'ici  entre  lepitjriasis  rubra 
Btiadermatite  exfoliatrice  ^généralisée,  M.  Brocq  montre  qu'il  est 
Bitiiiaire  de  démembrer  l'ancien  pityriasis  rubra,  celui  des  auteurs 
Bfl&ls  en  particulier,  et  d  7  établir  des  divisions  répondant  à  des 
poopesbien  définis. 

L'an  de  ces  tjpea  est  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  qu'il 
Ht  préférable  d'appeler  maladie  d'Erasmus  Wilson  pour  éviter  des 
ttfiNoQB.  Erasmus  Wilson  aie  premier  soupçonné  son  existence,  la 
tbHê  du  D' Percheron  a  attiré  Tattention  sur  ce  point,  mais  ce  sont 
isrtoatMM.  Qinquaud  et  Vidal  qui  ont  donné  une  bonne  description 

^^•ioaladie. 
^ïiladie  d'Erasmus  Wilson  débute  souvent  chez  des  individus 

^u'iyant  jamais  eu  aucune  affection  cutanée,  mais  elle  peut 

^it montrer  avec  ses  caractères  essentiels  dans  le  cours  d'une 

^^iedela  peau.  C'est  une  maladie  rare,  des  climats  tempérés,  de 
^mm  chaude  et  de  l'adulte.  Le  sexe  masculin,  certaines  irrita^ 
lào^dela  peau,  sa  sécheresse  habituelle,  des  excès  alcooliques,  des 
utécédents  arthritiques  semblent  être  la  cause  prédisposante, 

^e  débute  par  une  ou  plusieurs  plaques  rouges,  souvent  prurigi» 
iesses,  qui  s'étendent  et  sa  généralisent  à  tout  le  tronc  en  une  se<- 
«aiae  environ  ;  puis  arrive  la  desquamation. 

^  la  période  d'état,  l'éruption  est  constamment  sèche,  sauf  dans 
^^elqueseas  o£i  il  j  a  un  peu  de  suintement  vers  les  plis  articulaires. 
Bie  est  caractérisée  par  une  rougeur  intense,  érjsipélateuse,  avec 
^^  P^u  d'iDÛitration  du  derme,  par  une  desquamation  incessante 
^^^  de  l'épiderme,  en  lamelles  blanches,  nacrées,  transparentes, 
obérantes  par  leur  bord  supérieur,  flottantes  dans  tout  le  reste  de 
^^Qr  étendue,  imbriquées»  de  plusieurs  centimètres  de  long  sur  un  ou 
^^  centimètres  de  haut  ;  elles  revêtent  surtout  ce  caractère  au  tronc 
^^^ur  les  membres.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  surviennent  l'alo^ 
N«  qui  intéresse  tous  les  poils  du  corps  et  devient  parfois  com- 
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plète,  et  une  altération  spéciale  des  ongles  qui  peut  entraîner  leo 

chute  totale.  Ces  lésions  des  phanères  qui  atteignent  des  degrés  la 
riables  suivant  les  cas,  mais  qui  sont  constantes,  doivent  être  consi 
dérées  comme  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques. 

Les  muqueuses  sont  parfois  intéressées  ;  on  a  noté  des  conjoncti 
viteSy  des  ulcérations  souvent  accompagnées  de  concrétions  pseudo 
membraneuses  sur  les  muqueuses  labiale,  gingivale,  géniale  et  pals 
tine,  des  angines,  des  vomissements,  des  diarrhées  incoercibles. 

Dan^  les  premières  périodes,  les  malades  éprouvent  des  déman 
geaisons,  mais  surtout  de  vives  cuissons,  parfois  une  sensation  d 
tension  et  d'étroitesse  de  la  peau. 
'  Ils  perdent  leurs  forces,  maigrissent^  sont  obligés  de  garder  leli 
ont  d*abord  de  la  diarrhée,  puis  de  la  constipation, quelquefois  anpe 
de  bronchite,  de  Tendocardite,  de  Tengorgement  indolent  des  gaa 
glions  lymphatiques. 

A  partir  du  premier  mois,  ils  peuvent  avoir  des  abcès  intra-dermi 
ques,  ou  même  sous-cutanés,  des  anthrax,  des  esohares,  aux  pointssaîi 
lants  qui  reposent  sur  le  lit,  des  hydarthroses  et  des  douleurs  ait! 
culaires,  de  lasurdité,de  Taffaiblissement  intellectuel  très  prononee 
plus  tard  des  iritis,  et,  vers  la  an  de  la  maladie,  des  troubles  oer 
veux,  des  amauroses  passagères,  des  paralysies  partielles,  àref 
abolition  de  la  contractilité  faradique,  des  paraplégies  et  des  béoH 
paraplégies  incomplètes. 

La  fièvre  est  constante,  à  maximum  vespéral,  fort  net.  Eliett* 
teint  jusqu'à  40^.  Elle  présente  de  grandes  ondulations  de  plasto 
jours,  tenant  aux  poussées  nouvelles  et  aux  complications. 

Dans  les  cas  simples,  la  maladie  décline  au  bout  de  deux  ou  tr^ij 
mois;  la  fièvre  cesse,  les  ongles  et  les  poils  repoussent,  Féruptioi 
disparaît  et  les  forces  se  rétablissent.  La  guérison  arrive  en  trois  c 
quatre  mois.  Elle  peut  être  retardée  jusqu'à  huit  mois  ou  plus  enco^ 
par  des  complications,  par  des  poussées  successives,  par  une  répi 
ration  tardive  des  ongles,  enfin  par  des  rechutes  complètes.  Dësu 
ches  pigmentaires  brunes  persistent  après  la  fin  de  rérnptioo,  p^^ 
dant  plusieurs  mois. 

La  maladie  peut  récidiver  plusieurs  fois.  Elle  se  termine  le  plu 
souvent  par  la  guérison,  quelquefois  par  la  mort  précédée  deUe 
gravation  de  tous  les  symptômes,  ou  peut-être  d'une  complication 
C'est  d'ailleurs  toujours  une  affection  longue  et  sérieuse. 

Anatomiquement  elle  est  caractérisée  par  la  disparition  du  str) 
tum  granulosum,  par  Taplatissement  rapide  des  cellules  polyédrique'^ 
et  l'existence  d'un  noyau  dans  les  cellules  qui  forment  les  lameilf 
en  desquamation,  par  rinfiltration  de  toute  la  partie  du  derme  qi^ 
dépend  du  réseau  vasculaire  superficiel,  infiltration  qui  est  limiic< 
aux  parties  voisines  des  vaisseaux  dans  tout  le  reste  de  la  peau. 
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Elle  diffère  des  poussées  aiguës  des  dermatoses  antérieures  et  des 
kipétides  exfoliatrices  par  les  antécédents,  par  son  évolution  fran- 
ïie.  parla  chute  des  poils  et  des  ongles  et  par  les  phénomènes  gêné- 
wiï;dn  pityriasis  rubra  vrai  (type  Vidal)  et  du  pityriasis  rubra'pi- 
kire,  par  les  mêmes  caractères  et  par  l'aspect  de  Téruption,  des 
Mème&scarlatiniformes  récidivants  et  du  pityriasis  rubra  d*Hébra^ 
pir  sa  durée. 

II  est  encore  difficile  d'en  déterminer  la  nature.  On  doit  la  traiter 
irextériear  par  le  Uniment  oléo-calcaire  et  par  l'enveloppement 
fflfâté,  à  l'intérieur  par  le  lait  et  par  les  toniques. 

La  belle  thèse  de  M  Brocq  est  accompagnée  de  deiix  planches 
fftbographiées  et  de  quatorze  observations. 

-^,^,^\^,^^  — — — 

MOUVELLKS 

haiTé  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  (Tablcau  des  actes  du  2  au  7  avril 
ttS3.).Liciu2i  2.  —  Doctorat,  2* (médecine  opératoire):  MM.  Duplay, 
Temeret  Remy.  (Épreuve  prattgue.)  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
TiBcicD collège  RoUin,  entrée  rue  VauqueHn).—!^ (ancien  régime,  oral): 
MM.Béclard,  Charcot  et  Pozzi. —  2*  (ancien  régime,  oral):MM.  Verneuil, 
FoumieretA.  Ollivier.  —  3«  (ancien  régime,  1^*  série):  MM.  Regnauld^ 
BâlioQ  etGay  -*  3^  (ancien  régime,  2*  série):  MM.  Gariel,  Henninger  et 

î^:ïiiIlon.  -  5«  (Charité,  l"  série;:  MM.  Potatu,  Nicaîse  et  Badte.  — • 

>.Mté,  2* série):  MM.  Guéniot,  Straus  etMonod. 
^3.  —  Doctorat,  !•'  (dissection):  MM.  Cornil,  Marc  Sée  et  Bouilly* 

^;^Rofpratigue.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège 

^(Qtrée  rue  Vauquelin).  —  4«  (i**  série):  MM,  G.  Sée,  Jaccoud  et 

^'^i^.  ~  4«  (2«  série) :  MM.  Bail,  Brouardel  et  Hallopeau.—  5«  (Cha- 

^]''  MM.  Richet,  Peter  et  Charpentier. 

'Wedt  4.  —  Doctorat,  i.^  (ancien  régime,  oral,  V^  série):  MM.  Bé- 
^^  Hajem  et  Marchand.  —  1*'  (ancien  régime,  oral,  2«  sériel  :  MM. 
^'alpian,  Duplay  et  Pozzi.—  2«  (ancien  régime,oral,  l'»  série):  MM,  Ver- 
^  Straus  et  Dieulafoy.  —  2«  (ancien  régime,  oral,  2^  série)  :  MM. 
^>rrot,  NicaUe  et  Rendu.  —  3«  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquiilon.  ^ 
^(Clui^té,  ir%  série):  MM.  Fournier,  Guéniot  et  Reclus.  —5*  (Charité, 
*«*rie):  MM.  Charcot,  Terrier  et  Pinard. 

^^  5.  «  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Marc  Sée 
et  Bombert.  (Eprewot  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
^«ocieo  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).—  !•'  (ancien  régime,  oral): 
*^'  Bail,  Coroil  et  Peyrot.  —  2«  (nouveau  régime,  oral,  !'•  partie,  ana- 
''^e  et  histologie)  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Richetot.—  4«:  MM.  Hardy, 
Couarde!  et  Raymond. 

^«ujredîe Doctorat,  1«'  (dissection):  MM.  Béclard,  Nicaise  et  Remy. 

iVnttx  pratique.  Cette  épreuve  aura  Heu  à  1  heure  à  Tanden  collège 
p'^llin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2*  (nouveau  régime,  2*  partie,  physio- 
^«}>  MM.Valpian,  Henninger  et  Ch.  Richet.—  4«:  MM.  Hayem,  Straus 
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et  A.  OUivier.  •—  1^*  classe  (sages-femmes)  :  MM«  Regnaaid,  Bâillon  el 
Guéniot,  —  5«  (Charité,  l**  série;:  MM,  Verneuil,  Foumier  et  Budin.- 
5*  (Chanté,  2«  série)  :  MM.  Potain,  Duplay  et  Pinard,  •«  5«  (Charité,  3 
aérieV'  MM.  MM.  Parrot,  Terrier  et  Marchand, 

Samtii  7. -*^  Doctorat,  l*'^  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappej,  Panas  e 
Booiliy. 

Samedi  7.-5*  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Compositio 
écrite , 

ADMINiaTBATlON    OiNÉilALK    DK    L' ASSISTANCE   PITBI»IQUE.   '   CoRCOUr 

pour  la  nominaiion  à  d4ux  places  de  médecin  au  Bureau  central  d  admi^ 
91011  dana  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  —  Ce  concoure  sera  ov 
vert  le  lundi. 30  avril  1883,  à  4  heures,  à  THôteNDieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  Inscrire  au  Secré 
tariat  général  de  1* Administration  de  TAssistance  publique,  de  midiàtroi 
heures  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d*inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  29  mar 
1883)  at  sera  clos  définitivement  le  samedi  14  avril  1883,  à  3  heures. 

--*  Distribution  des  prix  aux  élèvês  internes  en  pharmacie  des  hôpitava  i 
kospfCBs  civils  de  Paris,  et  proclamation  des  noms  des  ilhyes  nommés  intcu 
par  suite  du  concours  ouvert  en  1883,  pour  entrer  en  fonctions  le  1^^  c:n 
i883.  -^  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élôvea  internes  en  pi»' 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  %n  1883,  auriiKl 
le  jeudi  20  mars  1883,  à  2  heures  de  raprèsHBiidi».  d«ns  rAmphîibMai 
de  l*Aministration,  avenva  Victoria,  3, 

Dans  cette  même  séance  aeront  rendues  publiques  les  pominatioos^ 
élèves  Internes  admis  k  la  auite  du  concours  da  1883. 

Conseil  municipal  pb  paris.  ^Dans  la  séance  du  12  mars,  M.  le  D'Li 
mouroux  et  dix*sept  de  ses  collègues  ont  dépobé  une  proposition  tend'^ 
à  la  création  d*un  emploi  de  chef  médical  adjoint  dans  le  service  de 
statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 

Renvoyée  à  la  2*  commission. 

Dans   cette   même  aéance,  le  conseil  a  re^u  une  pétition  de  M. 
D'  Drouet,  ex-médecin  du  bureau  de  bienfaisance   du  XIV*  arrondiu* 
ment  se  plaignant  d*une  sous-commission  du   conseil  de  surveillance  < 
r Assistance  publique  et  du  directeur  de  cette  administration. 

Renvoyée  à  la  8*  commission. 

Brratcm.  -<-  C'est  en  ^876  et  non  en  1875  que  M*  Lasègue  a  été  k 
nembra  de  ^Académie  da  médecine. 


AVIS,  —  Les  ateliers  étant  fermés  le  lundi  de  Pâques, 
FRANCE  MÉDICALE  ne  paraîtra  pas  mardi  procbain. 


Le  Pfa|M-Mta«re-0«rafic  :  D*  S,  BoTTBjrnnt. 
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Librairie  O,  Dom,  8,  pîaa  de  VOdéon» 
Mannal  prafti^M  dM  maladies  da  roreilla,  par  U  D<^  OuaRDER.  Un  vol . 

iB-18,  cartonné  diamant,  de  3'^0  pages.  5  fr. 

Traitement  rationnel  et  cnratif  du  choléra  dans  Timmense  majorité  des 

M,  pat  Chapassu,  fflédocis  principal  de  la  marine  en  retraite,  io-8  de 
i4  pages.  1  fr.  50 

laBsel  pratiqne  de  laryngoscosie  et  de  laryngologle,  par  le  D'  G. 

PoTET,  BDCien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol,  in-18,  cartonné  dia- 
mant, de  400  pages  avec  35  figures  dans  le  texte  et  24  dessins  en  couleur 
ion  texte,  pris  d'après  nature.  7  fr*  50 

Èogede  L  Y.  Marcé,  tu  &  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société 
Bédtco-psychologique  du  24  avril  t882;   par  Antoine  EiTTl,  secrétaire 

(éoiral  de  la  société.  In  -8  de  24  pages.  1  fr. 

Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forma,  par  le  Dt  Ritti,  médecin  de 
UMaisoo  nationale  de  Chsrentoo  Ouvrage  couronné  par  fAcadémie  des 
»i€Qces(Prix  Falret).  Un  vol.  in-8  carré  de  400  pages.  8  fr. 

lecherches  sur  Tépith  liome  calcifié  des  glandas  sébacées,  cootribu- 

^OD  à  l'étude  des  tum  urs  o^siforroes  de  la  peau,  par  le  lie  A.  Malhbrbb, 
pToiesseor  à  1  Ëcole  de  médecine  de  Nantes.  lu-S  de  125  pages,  avec 
^■«Qcbeshors  texte  contenant  24  tigures.  3  fr.  50 

DsTatazie  héréditaire  [maladie  de  Fnedreich),  par  le  D*  Auguste 
Brousse  In -8.  .  8  fr. 

Recherches  snr  les  zones  hystérogénes,  par  Raoul  GAtma.  Un  vol. 

|rat.diD-8  de  120  pages  avec  tigures  dans  le  texte.  4fr. 

U  Zona,  par  le  D'  Paul  Fabre  (de  Commentry  .  Un  vol.  in-8  de  254 

W«.  6  fr. 

lieroehime  Tégétale« guide  pour  les  rtcbercha» phyto-histologiques,  à 
^«agedes  èvudiant»,  par  V.  A.  Poulsbn.  Traduit  d'après  le  texte  alla* 
^par  S.  Paul  I  achmann.  In -8  de  119  pages.  2  fr« 

^Dmmeil  normal  et  le  sommeil  pathologique  Magnétisme  animal, 
^JNi^me,  névrose*  hystérique,  par  £.  Yung,  Privât  Oocent  à  rUni<« 
^^•^;;de  Genève.  Un  vol.  in-18  jesus  de  ?00  pagea.  2  fr.  50 


>. 


VIOLES  FERRO-SUCFUREUX'DE  J.  THOMAS 


loie  sspiSisis  une  %  feoilsile  #8» 

l'Ilot  tsean  des  InoonTénienta  dea  Baux  sull^reusea  trannoriéeê  ;  {irodulsant 
■■derorganlsme  niy<iro§;éxie  0uirux*é  et  If  Cet-  à  i'6tat  natis- 
^^■uièruotataoxasai  tx^oubies  d'aucune  eapèoa. 

Puis-  PlanBMtol.  TBOMAS»  4S,  iveats  riliUe—  MIê,  ^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 


BT  MALADIB8  DO  GBRVBAO 

^lUoiyH^r^^  au  bromorb  ob  potassiom,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univar- 

'^^u,  %  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 

Sill  ^  j  H«nï€i4*,  cerDeau  et  moilU  épinièrt). 

ikT'r^^^^tiàvajMnxê  contient  2  grammes  de  nnonanB  ub  potassium 

«cHimiqtte  irréprochable: 

^^  PRIX  DU  FLACOH  ;  5  FRANCS 

îroi  *  ^.^  P*ris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie.  Lbrrou, 

J^-"*  S  adresser  à  M.  Hbivrt  Murb,  pharmacienne  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


'IS 


On  demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie  avec  ou 

sans  spécialité* 
S'adresser  A  M.E.  POULAIN,  73,  rue  Saint- Jacques,  Paris.' 
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Envol  d'eaax  minérales  de  1        Loebel  SehottUùider 
CAULSBAD  CARLSBA.O 


SEL    NATUREL      I    SEL    DU   SPRUDE 

DE 
POUDREUX  I  CRISTALLISE 

Flacons  de  100  et  200  grammei.        |    Flacons  de  125,  250  et  500  gramn^ 


GAR.LSBAD 


En  vente  dans  toutes  lels  Pharmaeies*  Hasaslns 
d'eaux  minérales  et  Drogueries. 


ANCIENNE  PHARMACIE  BAUME 
MALADIB8   DK   L'BSTOMAO 


(tOUTTes  de  (;i(rf)N 


01  YâUTABLES  GOUTTES  HÈRES  li  BÀDl£ 

JPr^parè&9  tfàprèt  /<  véritahie  formule  tfe 

'  avec  /a  lèn  tfo  Siint-lgnâoe, 


Byspepsftes  flatnieates,  yastralcles,  pei 
le  l'appetttt  pyrosis,  stimulant  énergique  de  Tes- 
tomac,  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médicale 


avant  les  deux  principaux  repas. 

Pan  :  Flacon accomisgiiéd'iuieompte-goottei  3fr.(f  niro/p'poi^e) 

Fki*GIGON,3S,r.€ofiilU«ra,FAlIS,etd«utt«MeiPhinMii0 


LA  BOURBOl 


eau  arsenicale  éminemment  re 

Régénère  enfants  débiles  et  eud 
Anémie,  lymphntisme,  affectior<sde 
voles  respiratoires*  diabète,  fièvres 
-  Lotions  pour  darles  et  rouge 


de 


^^^^^#x^^^^^^^^^^^^^^^ 


Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Atfèctlons  de  la  PoWM 

GOUTTES  LIVONIENlQ 


Créosote  de  Hôtre.  0.05«t».  —  Goudron,  0.07«t»  1/2.  —  Baume  de  Tolu,  0,W* 
3  FR.  LB  FLACON  DE  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIBS 

ETABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  U 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrpthérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  U  ^ 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au 
Tastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  9^ 
une  température  de  9*  centigrades.  I 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureiil 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames.  , 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étnves  et  des  cabinets  de  so 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ni 
hystérie,  chorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorosej 
lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'apP^^^ 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrein 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chromi 
fuie,  diabète,  albnminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  on  ancienoes,  cac 

L^itablissement  est  ouvert  toute   Tannée  et  reçoit  des  pensiofi^^^ 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROKENOIRS  COU^^^| 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D' Boucfl 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  rue  du  Champ-des-Oiseaui;,  ^  ^^^^ 


B  iiniiB  —  Ton  I. 


N»  36 
LA 
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It^n      Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

Un 

MCédedB»        COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


A.  RICHCT 


MICHEL  PETCR 


UN  AN 

FRANCS •••  16  fr« 

UNION  P08TALB...  18  fr. 
PAYSD*0UTR8-iaUU  20  fr. 

H.  DEPAUL 


icclioi^iie  chirtirgicale,  Profeasear  de  pathologie  médicalej   Professeurde  cliniaue  obstAtricalei 

Membre  derAcaa.  4e  médecine* 


UVÀcaa«deiQM«cine.         Membre  de  T'Aoed.  de  médecine. 

f.  lESSER  B.  BOTTENTUIT 

rigN|é  à  la  Paenltè,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
jjit  dM  hftpitanz.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  PJombières. 


P.   LABADIB-LAORAVK 

Médecin  des  hôpitaux. 


ttt^ 


la  BéOaeUon  k  M.  la  D<-  B.  BOmnTmT,  BédaoUttrétt  thêf,  66,  mt  U  UndiM. 
4oBbla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  j  a  lion. 


SOXHAIRE 

KPtria.  —  Travamz  orl^tnaux;  Tumear  érectile  de  la  région  temporo-frontale. 
»t}  mode»  de  traitement  de  tumeurs  érectiles  en  général,  leçoa  recueillie  par  M.  Brémon 
UdeU  Chanté.  M.   Desprès).  —  CompieB  rendus  analyilqaes  des  Soelétés 

■tes:  ictttiémie  d^  nudeetne,  scance  du  27  mars:  Les  eaux  minérales  et  les  boues 
K. -Des délires  instantanés  transitoires  consécutifs  à  dos  crises  épileptoldes,  au  point 
isédico-iègal.  —  Funérailles  du  professeur  Lasègue.—  Les  iliéories  microbiennes  et 
'7^  (iela  médecine.  —  Projet  d'Association  amicale  des  internes  et  des  anciens  internes 
"•m  de  Paris. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


>O^KO< 


til  lanze 

***«$  irOMNaCS  AMËRES 

"^^^'ec  succès  depuis  40  ans  oon- 
^1,f,^>  ^(UtraîgUs  Douleurs  et 
^^^mac,  Digestions  lentes,  etc. 


"^»  O'ORAieEs  AMËRES 

^^^inre  de  Potassium. 

jÏÏl^^in  des  Aff-ecliùfis  Scrofu- 
ï^  f**^«*«,  Cancéreuses  et  Rhu- 

«ieijfc^î.^**^^*  Planches,  et  de 
^TOkmw  i%  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcacité,  toutes  les 
afTectlons  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
NévroseSy  Agitations,  Insomnies  et  Convul" 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D'ËCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  lôte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Càloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Wpft  4  pf^pjg  .  26,  me  Neuve-dea-Petlts-Ckamps. 
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a  OflrifQrjBMt  aiifUt  dau  Ui  Sipltm*  4t  Pêttt — iSideOU  i  TZ^oOtUa  ufrintD 

PEPTONE  CATILLON.TKï'^;^^ 

UfMHit  iittlUf  ;  1  nUlartM,  lU  m,  3  gutiat  biduu.  1,30  Murtail*  i»  mit. 

~      ,  PeplOne  pure  a  l'état  sec-  — I  cuillerée  i  cafu  rapreMnIe  I  raillera  i  waf»  ilt  ■ 

Corilenuit  l  gr.  ol2gr.  de  poudre.^  iiiiiimoieiii  la  joflt  mi  rajLdwiifiiHii. 

»0> Agréable  au  goût,  wiîét&  pourlabouclie.  — I  cniiiarn  cooiiaoi  9Uir.  iltnu 

YZM'. Complémcut  de  iiulrltlon.— I  rerreà  madère  contient  30  gr.TUDdcttlrtpbMpKii; 

WSt'VtXM Très  sgréable.  —  I  rcrre  i  liiiucur  >pre>  Im  ttpu.  datii  lei  memei  ai  qw  1; 

OMOCOIàJLT  En  tiiutth  cuDlenial  Mgr.  de  rUnde  pour  1  di^èunerà  l'titt  tm  au  liit. 

—  En  ciogoiTTU  ccuticunl  8  gt.  luode  et  0,25  |riioi{ihite  de  cluni  ponr  IB  fnilet  in  i 

IWidfM  t'Eitomte  »t  tlnlttllnt,  CoiidiidIici'i,  Anèmlt,  fniPE^tenca,  fnrinti  Mbilu,  Conraleiu 

Paris, l3,ftUK  St-Vdicent  db  Paul.— Détail  daks  tputes  VHABUAcnis, 


ALIMENTAIRE  DUCI 


I^ilitlvisie.  —  Aj-iém.ie.  —  Con-wsklescence. 


JO,  PlacB  n«»  Vogfiea 


QUASSINE 


PRINCIPE  ACTir 


QUASSIA    AHARA 


ADRII 


!,''>  iibstrv.iliuiis  piiblimdans  It  Duilefind»  Ihérapeutiqua  [iroir  It  n-da  ISnarm^'*' 
Kl  -i-v  la  VE«BNr;tE  «DHiAi*  iicllF  l'nppflil.  loiiliriil  fl  iléfrloppe  In  fomt,  ■°"'^ 

II,  .iiisdii'nti-  la  stcrrlion   biliaire,   proToqHi;  Une  diiircK  nornl»l(,  P»r  SOB  KtM  B"*"' 


it  effltacanent  le 
néplirélliiuFe. 
■is  du  Huron  ;  >  fraai 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


;    Bori"' 


¥9r    lAOlUE     >bl 
OLU,  —  Remplace 
AffMtions  de   la   Gorpe   el'dea   Voies 
bouleTard  Saint- Marcel,  58,  Paris,  et  dans 


■  ■■■■   »  ■    exact.  Acti^^^Tn I 
UKIltUt:    njAlSSAnir   et  leCiNUAUATE  DSS0UL'»1°^' 
■aotageusement   les   eaui   sulfureuse»   dam    le   traiteniMi  Ci 
-    -   "       '■'  ipiratoirei.-VeDte  !CAMU8,pb*ri»«M<" 

les  Pharmacies. 


<^  AoDée.  —  Tome  I.  —  N*  36  Jeudi  29  Mars  1883. 
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Paris,  le  28  mars  1883. 

M.  le  professeur  Peter  a  terminé  hier  le  discours  qu'il  avait  com*- 
HÉncé  dans  la  séance  précédente.  Il  y  a  huit  jours,  Téminent  clini- 
Ébn  avait  voulu  relever  le  drapeau  de  la  vieille  médecine,  de  la  cli- 
■qae,  de  la  médecine  du  bon  sens,  et  protester  contre  l'envahisçe- 
mcDt  de  notre  territoire  par  des  savants  étrangers  plus  ou  moins 
teintés  de  médecine,  les  chimiàtres,  les  physiologistes  et  les  physi- 
.tiens.  Tout  en  parlant  de  sa  vénération  pour  Claude  Bernard,  il  avait 

Entré  combien  étaient  erronées  les  conclusions  tirées  des  expérien- 
i  de  ce  savant.  Arrivant  à  la  méthode  de  Brand,  il  avait  fort  habi- 
lent    interprété    les    statistiques    allemandes    publiées  dans   la 
Gaziite  médicale  de  Paris  par  un  de  nos  distingués  collègues  de  la 
Presse,  M.  Ricklin.  Enfin,  il  s*en  était  pris  à  M.  Pasteur  lui-môme 
et  il  avait  montré  que  ses  recherches  n'éclairaient  en  rien  ni  Tanato- 
nûe  pathologique^  ni  la  thérapeutique  des  maladies» 
r     t>ans  la  séance  d  hier,  M.  Peter  a  pris  à  partie  plus  directement 
HKore  les  théories  microbiennes.  Il  n'a  pas  craint  de  se  lancer  bra- 
P%meBi  et  seul  sur  un  terrain  difficile  où  il  ne  manquera  pas  de  ren- 
^^  WxXrV  de8  adversaires  dès  longtemps  préparés  &  la  lutte.  Séduit 
lillMte  par  Taspect  du  danger,  il  s'est  lancé  à  corps  perdu  dans 
kVMUdf  et,  si  les  coups  portés  n'ébranlent  pas  Tédifice  laborieuse- 
iMMevé  par  M.  Pasteur  et  par  ses  élères,au  moins  sont-ils  de  na- 
Unk  détourner  la  foule  des  inconscients  qui  allaient  grossir  le  nom* 
\ft  des  adorateurs  du  dieu  nouveau. 

M.  Peter  s*en  prend  d*abord  au  mot  de  vaccination  pastorienne, 
^  est  assurément  mal  choisi.  La  vaccination  est  Tinoculation  d'une 
fealadîé  bénigne  destinée  à  prémunir  contre  une  maladie  plus  grave, 
îans  les  procédés  de  M.  Pasteur,  c'est  la  même  maladie  que  Ton 
inocule,  il  s'agit  donc  d'une  inoculation  et  non  d'une  vaccination. 

La  vaccination  est  toujours  bénigne;  on  ne  saurait  en  dire  autant 
des  inocalations  pastoriennes  qui  tuent  10  &  15  pour  100  des  animaux 
qu'elles  ont  pour  but  de  garantir  contre  les  maladies.  Il  est  probable 
que  le  charbon  livré  à  lui-même  n'aurait  pas  fait  subir  en  vingt  ans 
à  notre  agriculture  des  pertes  comparables  à  celles  que  M.  Pasteur 
lui  inflige  depuis  deux  années.  Le  nombre  des  victimes,  en  effet,  est 
considérable,  et,  détail  piquant,  M.  Peter  emprunte  les  faits  au  i2«- 
cueil  de  médecine  vétérinaire  de  M.  Bouleyl 

Ainsi  les  inoculations  pastoriennes  provoquent  des  accidents.  En 
second  lieu,  on  n'est  même  pas  sûr  de  l'immunité  chez  les  animaux 
qui  ont  résisté  à  la  seconde  inoculation  et,  s'il  vient  des  étés  plus 
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chauds  que  les  deux  derniers,  des  étés  pendant  lesquels  les  épid 
mies  charbonneuses  seront  par  suite'  plus  intenses  et  plus  graves,  ( 
verra  quel  degré  de  confiance  il  faut  accorder  aux  pratiques  des  pa 
toriens. 

D'après  M.  Pasteur  lui-même,  la  durée  de  Timmuaité  conférée  pi 
les  inoculations  peut  ne  pas  dépasser  une  année  ;  ou  voit  par  là 
fréquence  des  inoculations  que  chacun  de  nous  sera  obligé  desefaii 
le  jour  où  les  microbes  auront  conquis  toute  la  médecine,  comme  I 
leur  promet  M.  Bouley.  M.  Peter  fait  cet  amusant  calcul  :  en  adme 
tant  seulement  une  chance  sur  100  de  mourir  de  ces  inoculations 
en  portant  à  100  le  nombre  des  maladie^  contre  lesquelles  nous  auro 
à  nous  prémunir,  nous  perdrons  ainsi  d'un  côté  ce  que  nous  gagD 
rons  de  l'autre  et  nous  passerons  notre  temps  à  nous  tuer  pour  no 
empêcher  de  devenir  malades. 

M.  Peter  termine  en  montrant  l'incertitude  des  théories  micro 
biennes,  les  pures  hypothèses  sur  lesquelles  elles  sont  basées  et  k 
divergences  qui  séparent  les  pastoriens  eux-mêmes.  Assurémeût, 
dans  la  prochaine  séance,  M.  Bouley  répondra  par  un  discours  plein 
d'esprit  et  plein  de  faits,  mais  le  colosse  est  ébranlé  et  la  trace  des 
coups  portés  par  M.  Peter  s'y  verra  longtemps. 

Signalons  au  début  de  cette  séance  la  lecture,  par  M.  Potain,  d'iui 
très  beau  discours  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tonk<^ 
Lasègue,  et  une  communication  fort  intéressante  d'un  aliéniflteàa 
plus  distingués,  M.  Motet,  sur  les  délires  instantanés,  transitoires» 
consécutifs  à  des  crises  épileptoîdes  et  considérés  au  point  de  m 
médico-légal.  A.  Ch. 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Desprbs. 

Tumeur  érectile  de  la  région  temporo-trontale.  —  Différents 
modes  de  traitement  des  tumeurs  érectiles  en  général. 
Leçon  recueillie  par  M.  Brémon, 

Interne  des  hôpitaux. 

J'ai  fait  examiner  ce  matin  à  plusieurs  d'entre  vous  une  jeune  ûllo 
qui  présente  dans  la  région  temporo-frontale  droite  une  tumeur  érec- 
tile existant  depuis  la  naissance.  Cette  tumeur  a  le  volume  et  la  (orme 
de  la  moitié  d'une  pomme  d'api.  Elle  est  d'une  couleur  bleuâtre,  vio- 
lacée, molle,  fluctuante  et  manifestement  réductible.  Je  ne  rons 
parle  pas  du  bruit  de  souffle  très  doux  qu'on  y  perçoit  à  peine,  ni  des 
battements  qui  n'y  sont  pas  appréciables  à  la  main. 

Mais  remarquez  bien  qu'elle  est  lentement  réductible,  et,  qu'une 
fois  réduite,  elle  ne  se  reproduit  que  lentement,  en  dépit  des  effort* 
violents  de  toux  que  Ton  fait  faire  à  la  malade.  Ces  deux  faits  trè« 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  433 


^portants  noas  indiquent  que  les  vaisseaux  qui  font  communiquer 
ette  tameur  avec  la  circulation  générale  du  cuir  chevelu  sont  de 
(RIT  CALIBRE  et  que  le  sang  se  vide  en  même  temps  à  travers  les 
tipillaires  profonds  du  périoste  et  peut-être  même  des  os  du  crâne. 

QiioiqQ*il  en  soit,  le  pronostic  est  grave,  et  il  emprunte  sa  gravité 
ktrois  circonstances  : 

l' La  peau,  comme  vous  avez  dû  le  voir,  tend  à  se  perforer  au 
lommet  de  la  tumeur  et,  de  là,  hémorrhagie  possible  au  moment  où 
\j interviendrai  ; 

2'  Le  siège  de  la  tumeur  nous  empêche  de  choisir  librement  notre 
Btcde  de  traitement; 

3'  Le  traitement  d*une  tumeur  érectile  profonde  du  péricrâne  n*est 
,^ais  sans  danger. 

n  T  a,  en  effet,  plusieurs  accidents  à  redouter,  mais  un  surtout, 
qoek  chirurgien  doit  avoir  constamment  devant  les  yeux  :  je  veux 
Jtrler  de  la  nécrose  des  os  du  crâne  et  de  Tinflammation  du  cerveau. 
X«DS  en  avons  observé  Tan  dernier  un  remarquable  exemple  à  la 
nïk  de  la  destruction  d'une  tumeur  cirsoïde  de  la  région  frontale 
(ar  Tablation  et  la  cautérisation. 

Ces  abcès  du  cerveau,  curieux  à  étudier  à  plus  d*un  titre,  ont  ceci 
ie  particulier,  qa*ils  se  produisent  à  distance  dans  la  pulpe  cérébrale 
M  plus  ou  moins  loin  du  point  de  départ,  c'est-à-dire  du  point  atteint 
}vt  le  traumatisme  chirurgical. 

^4  08  du  crâne  atteints  par  la  cautérisation  ou  dénudés  avec  le 

'^^  présentent  de  Tostéite,  la    dure-mère   s'enflamme  et  on 

^^ein  abcès  séparé  de  la  dure-mère  enflammée  par  une  couche 

^f  •s^'rtance  cérébrale  saine. 

^sâez-moi  vous  rappeler  que,  d*après  les  chirurgiens  américains, 
^^  les  individus  qui  ont  été  «  scalpés  »  par  les  Peaux-Rouges  sont 
^^^h  les  uns  de  méningite  aiguë,  les  autres  d*abcès  du  cerveau.  Les 
r^érisoQs  observées  dans  la  guerre  de  sécession  sont  tellement  rares 
?<! elles  sont  presque  négligeables. 

Eh  bien,  quand  nous  opérons  une  tumeur  érectile  siégeant  sur  le 
CQir  chevelu,  nous  sommes  exposés  à  voir  survenir  les  mêmes  acci- 
^nu,  parce  que. nous  dénudons  le  crâne  dans  une  étendue  plus  ou 
Jûoins  considérable. 

Vous  comprendrez  maintenant  que  Ton  ait  imaginé  un  grand  nom- 
bre de  ppocédés  opératoires  pour  guérir  les  tumeurs  érectiles. 

Voici  ces  procédés,  tous  applicables  aux  tumeurs,  qui  n'occupent 
<lQe  la  peau  et  dont  quelques-uns  sont  applicables  seulement  à  quel- 
l^estumenrs  érectiles  profondes,  telles  que  celles  de  l'orbite  et  celles 
«ie  la  langue. 

^û  peut  les  résumer  en  trois  mots  : 

l'Enlever  la  tumeur; 
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2"  Modifier  son  contenu  pour  en  obtenir  l'atrophie  ; 

8*  Faire  suppurer  la  tumeur. 

L  L'extirpation  se  fait  avec  le  bistouri,  Técraseur,  là  galvano- 
cautèro  ou  le  thermo-cautère. 

On  agit  absolument  comme  sUl  8*agissait  d'un  lipome  ou  d'une  tu- 
meur quelconque. 

Ce  mode  opératoire  est  bon  quand  la  tumeur  est  petite  et  supern- 
cielle  ;  mais,  si  elle  est  volumineuse  et  profonde,  le  procédé  est  daa- 
gereux. 

II.  Pour  modifier  le  contenu  de  la  tumeur,  on  cherche  &  coaguler 
le  sang,  et  cette  coagulation  peut  s'obtenir  par  plusieurs  moyens. 

l")  Ligature  des  vaisseau^. 

Les  vaisseaux  désignés  à  la  ligature  sont  tantôt  les  plus  voisins  de 
la  tumeur,  tantôt  les  vaisseaux  principaux  de  la  région. 

Dans  le  premier  cas,  on  liera  les  deux  linguales,  par  exemple 
pour  une  tumeur  érectile  de  la  langue.  Dans  le  deuxième  cas,  on 
lierait  les  deux  carotides  internes  et  môme  les  carotides  primitives 
pour  une  tumeur  de  Torbite. 

Mais  il  faut  savoir  que  la  ligat^ire  des  artères  n  a  chance  de  succe» 
que  s'il  s'agit  de  tumeurs  bien  limitées. 

Encore  les  exemples  de  guérison  complète,  pour  les  tumeurs  pro- 
fondes, sont  très  rares;  le  plus  souvent,  on  ne  fait  qu'arrêter  le  il"' 
veloppément  de  la  tumeur. 

2''  La  compression  est  conseillée  par  les  Allemands;  mais  ces:  d. 
de  leur  part,  une  simple  restitution.  La  compression  avait  été  prec^ 
nisée  par  les  premiers  chirurgiens  connus,  puis  elle  a  été  emplûvéf 
par  Roger  et  par  bien  d'autres  depuis.  Roger  nous  raconte  l'histoiit 
do  cette  mère  qui  fut  assez  patiente  pour  exercer  pendant  quin^' 
jours  la  compression  digitale  sur  une  tumeur  siégeant  à  la  lèvre  su- 
périeure de  son.  enfant.  C'est  la  compression  digiialc  dans  toute  sa 
pureté. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  les  chirurgiens  ont  appliqué  la  corn» 
pression  mécanique,  à  l'aide  des  diiférents  appareils  que  vous  con- 
naissez. 

Pour  exercer  une  compression  efficace  sur  le  crâne,  on  a  invente 
une  sorte  de  calotte  hémisphérique,  que  l'on  garnissait  d'une  couclu- 
d'amadou  au  niveau  de  la  tumeur  ;  mais  elle  ne  convenait  guère  ((U^ 
pour  les  tumeurs  siégeant  sur  la  ligne  médiane.  De  plus,  vous  sava 
qu'une  compression  très  bien  supportée  sur  le  tronc  ou  les  mem^•^^^ 
devient  tout  à  fait  insupportable  quand  elle  s'exerce  sur  le  cuir  cbe- 
veju  ou  le  front.  Co  simple  fait  nous  permet  de  prévoir  que,  pour  w- 
tre  malade,  nous  ne  pouvons  employer  Ja  compression  mécaniii'.^t'i 
le  traitement  serait  illusoire. 

3°  L'électro-puncture  et  l'acupuncture    ont    été   employées  pour 
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kireeoaguler  le  sang  dans  la  tumeur,  et,  comme  toujours,  on  a  pu- 
Hlé  des  exemples  de  giiérison  avec  ce  traitement. 
4"^  Les  injections  coagulantes  faites  jadis  avec  des  substances  di- 
rerses  et  généralement  des  caustiques  ont  été  très  employées  àe^ 
fai^qDe  l'usage  du  perchlorure  de  fer  s'est  répandu. 
Ces  injections  se  font  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  On  in- 
ecte  de  20  à  30  gouttes  de  perchlorure  à  20  ou  30^.  Elles  ont  donné 
k  boDB  résultats  dans  les  cas  de  petites  tumeurs  ;  mais  quand  les 
Bmeors  étaient  volumineuses,  quand  elles  avaient  de  larges  commu- 
tieaùoDs  avec  la  circulation  profonde,  on  a  en  à  enregistrer  des  ac- 
»dents  très  graves.  La  mort  subite  est  survenue,  dans  plusieurs  cas, 
nngi^quatre  beures.après  l'injection. 

Vous  comprenez  que  si  la  canule  pénètre  d*emblée  dans  la  lumière 
fuDTaisseau,  il  se  fait  immédiatement  un  coagulum  qui,  emporté 
liQS  le  coarant  sanguin,  donne  lieu  instantanément  aux  accidents 
bmidables  de  Tembolie  pulmonaire.  Dans  quelques  observations,  on 
tnoté  aussi  des  accidents  cérébraux  immédiats. 
Broea  avait  introduit  dans  le  procédé  opératoire  une  modiiîcation 
isez  simple,  qui  avait  pour  but  d'arrêter  la  circulation  au  niveau  de 
l&iQinear  et  de  donner  au  sang  le  temps  de  se  coaguler.  Il  exerçait 
^it  autour  (de  la  tumeur  une  compression  à  l'aide  d'un  disque  de 
ar  évidé  à  son  centre, 
l&  pratique  n'a  pas  sanctionné  ce  procédé.  Remarquez,  en  effet, 
^\ti  communications  vasculaires  n'existent  pas  seulement  sur  les 
^^"^dela  tumeur,  mais  aussi,  mais  surtout,  à  sa  face  profonde  qui 
*<^siwes8ible  aux  moyens  de  compression. 

^i«  inoculations  et  les  injections  détartre  stibié  ont  été  em- 
l^jètsparYoung.  Il  se  proposait  d'amener  une  inflammation  avec 
épuration  éliminatrice.  Depuis,  des  imitateurs  ont  employé  rhuila 
«^cîoton  tiglium,  et  nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  inventions  de 
f«'?ODre. 

BepuU  qu'on  fait  usage  de  la  vaccine  J'idée  est  venue  de  l'inoculer 
>>Jr  les  tumeurs  érectiles.  Vous  avez  pu  voir  à  notre  consultation  un 
<:BfaQt  que  nous  avons  traité  par  ce  moyen.  Nous  l'avons  envoyé  au 
^Df^au  des  vaccinations  à  TAcadémie  de  médecine  et  nous  sommes 
^frivé  ainsi  à  faire  disparaître  une  tumeur  érectile  qui  siégeait  au 
Diveao  du  pli  génito-crural  gauche.  C'est  là  un  excellent  moyen.  La 
^^^igulation  est  obtenue  immédiatement  et  le  sphacèle  consécutif  en- 
^^îne  1^  chute  de  la  tumeur. 

♦^i-je  besoin  de  vous  dire  qu'il  est  nécessaire  que  le  sujet  n'ait  pas 
«^é  vacciné  antérieurement  ? 

«'^  ne  vous  cite  que  pour  mémoire  les  sétons  enduits  de  toutes 
^ne%  de  substances  et  en  particulier  de  vaccin  ;  ils  agissent  comme 
'^^ÏDJeciions  coagulantes. 
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III.  J'arrive  au  troisième  groupe  de  procédés  opératoires.  Ils  o 
pour  but  d'amener  la  suppuration  de  la  tumeur  en  masse. 

V  Les  différentes  espèces  de  ligature  faites  à  l'aide  de  fils  oud' 
pingles  qui  traversent  la  tumeur  dans  tous  les  diamètres  parallèles 
sa  base. 

On  peut  ainsi  quelquefois  enlever  la  tumeur  tout  d'une  pièc 
malheureusement  le  cas  est  rare. 

Je  place  ici  les  ligatures, parce  qu'elles  ont  pour  effet  réel  de  fai 
tomber  la  tumeur  par  suppuration  et  que  c'est  cette  suppuration  q 
détruit  généralement  «e  qu'on  laisse  de  la  tumeur  sans  le  vouloir. 

Mais  en  somme  ce  moyen  a  été  a  peu  près  abandonné  depuis  Ta] 
parition  de  l'écraseur  linéaire  de  Chassaignac  dont  l'action  peut  eu 
très  rapide. 

2<*   Les  cautérisations  pa^  les  caustiques  ou  par  le  fer  rouge. 

Parmi  les  caustiques  Je  vous  signale  tout  d'abord  la  pâte  de  Vienn 
pour  vous  conseiller  de  ne  jamais  l'employer. 

La  pâte  de  Vienne  a  précisément  pour  effet  d'amener  une  hémor 
rbagie  en  ouvrant  trop  vite  la  tumeur  et  les  vaisseaux  qui  la  conBtî\ 
tuent. 

Il  faut  donc  vous  adresser  à  un  caustique  coagulant  .*  c'est  le  cMo- 
rure  de  zinc  ou  le  perchlorure  de  fer  qui  vous  donneront  lesmeilleurs 
résultats. 

Pour  appliquer  cetft  cautérisation  avec  fruit,  il  faut  d'abord  éé- 
truire  la  peau  avec  la  pâte  devienne,  puis  appliquer  immédiatemect 
le  chlorure  de  zinc  ou  le  perchlorure  de  fer. 

J'arrive  enfin  au  mode  de  traitement  le  plus  ancien  et  encore  le 
plus  rationnel,  c'est  l'application  du  fer  rouge. 

Le  fer  rouge  peut  d'un  seul  coup  enlever  une  tumeur  érectik  si 
elle  est  petite. 

Est-elle  volumineuse  au  contraire?  vous  l'appliquerez  en  plusieare 
fois. 

Vous  voyez  que  votre  liberté  d'action  est  beaucoup  plus  grande  si 
vous  utilisez  le  fer  rouge.  En  procédant  lentement,  vous  amenez  suc» 
cessivement  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  —  la  forma- 
tion d'une  eschare  —  et  enfin  la  suppuration  qui  élimine  avec  l'es- 
chare  tout  ou  partie  seulement  de  la  tumeur  érectile. 

De  plus,  et  remarquez  bien  ceci,  il  vous  suffira  de  cautériser  sim- 
plement le  centre  de  la  tumeur  pour  en  détruire  une  grande  étendue. 
La  circonférence  enflammée  causera  l'oblitération  des  vaisseaux  bien 
au  delà  du  point  brûlé. 

En  résumé  :  il  importe  de  ne  pas  être  trop  exclusif;  suivant  les 
cas,  c'est-à-dire  suivant  le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur,  vous  em- 
ploierez :  ou  l'ablation  de  la  tumeur;  ou  les  injections  coagulantes  » 
ou  les  cautérisations  au  fer  rouge. 
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S'il  s'agit  d'un  enfant  tout  jeune,  vous  devez  penser  immôdlate- 
lient  à  la  vaccine. 

Dans  le  cas  actuel,  je  vais  employer  le  fer  rouge,  mais  avec  pru- 
fcni^e,  c'est-à-dire  en  plusieurs  fois.  J'attaquerai  d'abord  la  partie 
ïfDtrale  de  la  tumeur  et  j'attendrai  huit,  dix  jours.  Les  eschares 
lomberont.  Je  ferai  alors  de  nouvelles  cautérisations  au  niveau  des 
juatre  diamètres  principaux  et  j'aurai  soin  d'opérer  à  petits  coups 
|ir  cautérisations  successives. 

8'ily  ahémorrhagie,  j'aurai  recours  au  perchlorure  de  fer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mars  1883.  —  Présidbngè  de  M.  Hardy. 

Les  eaux  minérales  et  les  boues  de  Dax.  -^  M,  Filhol  (de  Tou- 
k3e),  membre  correspondant,  lit  une  note  sur  la  composition  analy- 
t^ne  des  eaux  minérales  et  des  boues  de  Dax,  et  sur  la  composition 
fcne  nouvelle  source  minérale  du  département  des  Bouches-du- 

Des  déurbs   'instantanés  transitoires  consécutifs  a  des  crises 

IPILEPTOÏDES,  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LKGAL. —  M,  MotCt.  A  CÔté  dc 

Tépilepsie  existe  un  groupe  nombreux  de  troubles  cérébraux  à  forme 
«iiTulsive.  Longtemps  confondus  avec  l'épilepsie,  ces  troubles  céré- 
"^rm  tendent  à  en  être  séparés  aujourd'hui.  L'épilepsie  vraie  tient  à 

^t«çe  de  conformation  du  crâne  entraînant  des  déformations  céré- 

^^«Atans  compensation  possible. 
Pwiiies  affections  qui  peuvent  simuler  l'épilepsie  vraie,  l'une  des 

^'ïîâportantes  au  point  de  vue  médico-légal  est  l'épilepsie  trauma- 

f'^^e.M.  Lasègue,  à  défaut  d'un  mot  qui  désigne  ces  troubles  com- 
P^^ie?,  a  donné  le  nom  de  cérébraux  à  ces  malades,  chez  qui  le  fonc- 
îi'Jnnement  cérébral  a  été  troublé  sans  entraîner  d'aliénation  perma- 
^Qte.Siles  troubles  apparents  sont  transitoires,  on  a  peine  à  croire 
aFétat  d'aliénation  de  ces  malades,  et  on  considère  comme  coupa- 
is ceux  dont  les  réponses  embarrassées  sont  prises  pour  un  essai 
^légitime  défense. 

M.  Motet  cite  deux  faits  à  l'appui  des  ces  idées.  Un  valet  de  ferme 
trouve  un  matin,  en  entrant  dans  son  écurie,  un  cheval  mort  et  un 
iQ*Te  cheval  mourant  ;  tous  deux  avaient  le  rectum  dilaté  et  l'intes- 
tÏQ  déchiré.  Un  moisonneur  est  trouvé  dans  son  lit,  le  bras  droit,  les 
<^<iisse9  et  les  vêtements  tâchés  de  sang.  Cet  homme  est  soumis  à  un 
^lamea  médico-légal. 

Après  avoir  reçu  un  violent  soufflet  pendant  son  apprentissage,  ce 
Jûalade  avait  présenté  des  accès  de  délire  morne  ou  furieux  avec 
V^rte  de  la  mémoire  ;  bientôt  s'étaient  montrés  des  accès  convulsifs 
•^Pileptiformes.  \ 
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La  marche  de  ces  accidents,  leur  apparition  tardive  dans  la  vie,  1& 
conformation  régulière  du  crâne,  permettaient  d'écarter  Vépilepsie. 

En  cherchant  bien,  on  vit  qu'à.  Tâgc  de  11  ans  cet  homme  avait 
reçu  de  sa  sœur  un  coup  violent  sur  le  crâne.  Sa  vie  tout  entière  esi 
dominée  par  ce  traumatisme.  La  moindre  excitation  apporte  un 
trouble  dans  ses  fonctions  cérébrales.  C'est  a,u  milieu  d'une  crise  de 
ce  genre  que  le  malade  pénètre  dans  l'écurie  ftprès  un  excès  alcooli- 
que et  commet  les  atrocités  que  nous  avons  relatées. 

Un  autre  malade,  âgé  de  37  ans,  concierge,  est  très  probe  et  très 
estimé  de  ses  voisins.  Un  jour,  il  vole  une  somme  de  1  200  francs  et 
il  est  poursuivi.  • 

Autrefois,  monté  sur  une  échelle,  il  était  tombé  sur  la  tète  ;  après 
cette  chute  il  était  resté  pendant  trois  Jours  dans  le  ooma  at  la  para- 
lysie consécutive  avait  duré  plus  d'un  an.  Depuis  pette  époque,  iUeo 
plusieurs  fois  des  crises  pendant  lesquelles  il  marchait  constamment 
en  avant.  Après  son  vol,  il  va  droit  â  la  gare  de  I^jon  et  prend  u 
billet  pour  Marseille,  de  là  il  revient  à  Lyon,  puis  repart  pour  Tuulos 
et  enfin  retourne  à  Paris  où  il  reste  trois  jours,  n'osant  pas  rentwr 
chez  lui,  puis  il  va  se  livrer  au  commissaire  de  police. 

Les  traumatismes  cérébraux,  avec  leurs  conséquences  plus  n 
moins  éloignées,  forment  un  nouveau  et  très  Important  chapitre  di 
médecine  mentale  qui  mérite  d'être  étudié  à  fond  dès  aujourd'hui 

Funérailles  du  professeur  Laségub. —  M>  Potom,8ur  l'invitarw 
du  président,  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  de  TAcadèii^ 
sur  la  tombe  du  professeur  Lasègue.  (Nombreux  et  vifs  gppIaudi&^^ 
ments.) 

Les  théories  microbiennes  et  les  progrès  d]s  l^  mbd^cin£.  ^ 
M.  Peter  continue  le  discours  qu'il  a  commencé  dans  la  précédée» 
séance.  Les  recherches  de  M.  Pasteur  sont  très  intéressantes,  maii 
elles  le  sont  surtout  au  point  de  vue  de  l'histoire  ^p^turelle  et  de  là 
chimie  physiologique.  Cependant  ces  doctrines  ont  eu  diverses  censé- 
quences,  par  exemple  le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin. 
Les  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien  peuvent,  il  est  vrai,  êtri 
attribués  à  la  comprcssiou  uniforme  et  à  la  température  constante 
que  ce  pansement  assure . 

Les  théories  de  M.  Pasteur  ont  également  donné  naissance  aai 
travaux  et  au  mode  de  pansement  de  M.  Lister;  mais, ici  encore, 
dans  le  pansement;  il  y  a  bien  autre  chose  que  l'acide  pbénique. 

Tout  en  rendant  justice  aux  découvertes  provoquées  par  le: 
théories  de  M.  Pasteur  en  chirurgie  et  en  obstétrique,  on  peut  si 
demander  s'il  y  a  eu  en  médecipe  des  résultats  du  même  genre. 

M.  Peter  s'avance  sur  un  terrain  brûlant,  dit-il,  mais  il  n  y  a  riei 
là  qui  l'effraie  ;  il  y  trouve  au  pontraire  quelque  chose  qui  Tattirc 
qui  l'excite. 
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Voyons  d'abord  si  le  mot  de  vaccination  pastorienne  est  bien 
^d^i.  Jenner  voulait  inoculer  une  maladie  bénigne  destiaée  à  pré- 
innir  rbomme  contre  une  maladie  plus  grave.  Dans  les  procédés  de 
L  Pasteur  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  la' vaccination,  c'est  une  ino- 
lûation  comme  celles  que  Ton  faisait  avant  la  découverte  delà  vac- 
ice.  Déjà  les  Chinois,  pour  faire  des  inoculations,  se  servaient  de 
toutes  desséchées  qui  avaient  subi  l'action  deTair'et  du  temps  ; 
faatres  attendaient  que  le  virus  fut  éventé  avant  de  l'emplojer  ; 
raaires  le  diluaient  avec  de  l'eau  pour  Taffaiblir.  Tout  cela  n'est  pas 
k  la  vaccination.  C'est  de  Tinoculation. 
Pin»  récemment,  un  illustre  médecin,  Trousseau,  frappé  de  la 
feebéancô  du  vaccin  jennérien,  de  l'affaiblissement  de  son  efficacité, 
dercha  à  revenir  aux  inoculations;  mais, malgré  les  précautions  qu'il 
nt  prendre,  il  eut  des  accidents  qui  le  firent  renoncer  aux  inocula- 
SoRs.  Dans  certains  cas  il  eut  des  éruptions  générales  et  même  la 
nnûle  put  gagner  des  personnes  qui  n'avaient  pas  été  inoculées.  La 
nhole  reprenait  ainsi  toute  son  intensité  primitive.  Ces  inoculations 
Fîuvaient  devenir  un  dangereux  foyer  de  contagion. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  support  vivant  n'exerce  une  influence 

«û^^idérable  sur  le  développement  du  virus  inoculé.  Il  y  a  quelques 

pars,  une  petite  épidémie  de  variole  se  développa  dans  les  salles  de 

M.  Peter.  Une  malade  entra  avec  quelques  papules  de  variole  très 

nwi  et  mal  développées.  Sur  les  six  malades  qui  gagnèrent  la  va- 

^ dans  la  salle  des  femmes,  quatre,  peu  souffrantes,  eurent  des 

'^Wtrès  bénignes;  fine  cinquième,  pleurétique  très  fatiguée,  et 

*^'iDême,  phthisique  languissante  depuis  plusieurs  mois,  eurent 

•  ^  «ctraire  une  variole  des  plus  intenses  qui  mit  leurs  jours  en 

^.  Peter  est  forcé  de  parler  ici  des  accidents  causés  par  les  inoou- 
aiionspastoriennes.  D'abord  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  iao- 
^lations  confèrent  toujours  l'immunité.  Dans  un  grand  nombre  de 
failles  animaux  sont  morts,  soit  immédiatement,  soit  après  une  se- 
conde inoculation.  M.  Peter  cite  un  grand  nombre  de  faits  à  Tappui 
'^'"  cette  opinion  et  il  les  prend  dans  le  Recueil  de  médecine  vétén- 
•««''e  dirigé  par  M.  Bouley. 

M.  Weboracité  récemment  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
^^?rand  nombre  de  cas  d'insuccès.  M.   Pasteur,  présent  à  cette 

^'•^^^^,  n'a  trouvé  rien  à  répondre,  il  s'est  contenté  de  parler  h, 

djtiî. 

u^s  inoculations  dites  préventives  provoquent-elles  des  accidents  ? 

-S accidents  ont  été  causés  par  du  virus  vaccin  fourni  par  M.  Pas-» 

■^ï*  lui-même.  L'inoculation  seconde  tue  les  animaux  dans  lapropor- 

^'^n  de  10  à  15  0/0. 

*  tous  ces  faits,  M.  Pasteur  oppose  les  résultats  publiés  dans 
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Le  président  du  comité,  assisté  du  secrétaire  et  d'un  mambre  dé^igsô 
par  le  comité,  représente  la  société  dans  tous  les  acted  où  il  est  appelé  I  : 
agir  activement  ou  passivement. 

AUT.  VL  —  Le  comité  est  chargé  de  Tadministration  morale  et  ma- 
térielle de  Tassociation.  Ses  décisions  prises  à  la  majorité  absolue  du 
membres  présents  sont  souveraines. 

Sept  membres  au  moins  doivent  avoir  pris  part  au  vote. 

Art.  Vn.  —  Le  comité  ss  réunit  quatre  fois  par  an. 

Il  peut  être  convoqué  extraordinairemeut  sur  la  demande  de  Iroiig 
membres  au  moins  du  comité.  | 

TITRE  m.  —   Assemblée  générale. 

Art.  VIII.—  L^association  se  réunit  tous  les  ans  en  assemblée  générale;: 

Elle  entend  le  compte-rendu  des  travaux  du  comité,   procède  aux  ékc* 
lions,  et  approuve,  s*il  y  a  lieu,  le  rapport  sur  la  situation  financière  di  * 
l'association  présenté  par  le  trésorier. 

TITRE  IV.  —  Ressources  et  comptabilité. 

AAT.  IX.  —  Les  ressources  de  rassociation  se  composent: 

!«  Du  produit  des  cotisations  ; 

2^  Des  revenus  des  biens  etTaleurs  appartenant  à  Tassociation; 

09  Des  dons,  legs  et  subventions  qui  pourraient  lui  être  attribués. 

Art.  X.  -^  Le  trésorier  de  l'association  est  chargé  des  recettes  e' 4 
dépenses;  il  fournit  un  état  de  caisse  pour  chaque  réunion  du  comiU^ 
rend  compte  de  sa  gestion  à  la  fin  de  chaque  année. 

Le  trésorier  a  le  pouvoir  de  représenter  Tassociatioa  pour  toutes 
rations  financières  avec  l'autorisation  du  comité* 

Art.  XL  —En  cas  d'excédents  des  recettes  sur  les  dépenses.le  trésc 
après  avis  du  comité,  devra  les  placer  en  rentes  sur  TÉtat. 

Seront  également  capitalisés  en  rentes  sur  l'État  les  dons  et  legs»  et 
sommes  destinées  au  rachat  des  cotisations. 

TITRE  V.  —  Dispositions  générales.  | 

Art.  XII.-*  L'association  est  placée  sous  rautorité  du  ministère  4 
rintérieur. 

Art.  XUI. —  Un  règlement  arrêté  par  le  comité  déterminera  lesco 
tiens  d'admission  aux  secours  professionnels  et  autres,  Tadministra 
intérieure  de  l'association  et  toutes  les  dispositions  de  détail  propres 
assurer  l'exécution  des  statuts  et  le  développement  de  l'œuvre. 

Art.  XlV.  —  La  dissolution  de  l'association  ne  pourra  être  proDoncJtj 
que  dans  une  assemblée  générale  représentant  le  quart  des  membres 
actifs. 

Art.  XV.  —  Toute  proposition  de  modification  aux  présents  3tatA|| 
devra  être  préalablement  soumise  au  comité  deux  mois  avant  Tasseor 
blée  générale. 

La  commission  qui  a  élaboré  ce  projet  de  statuts  est  composèi!  A 
MM.  Hardy,  Després,  Lunier,  Tillot,  Chauffard,  Pamard  et  Balet. 

Nota.  —  La  discussion  de  ce  projet  aura  lieu  avant  le  banqueti  l| 
31  mars.  . 

^^ Le  Préi»riétuir€»0êrani  :  D*  g.  BoTTBHTini. j 

Paris.  T7p«A.PAR£NT,A.  Davy.fiDc'Imp.di;  )aFacultéde«iMMia%r»lf.-M'rti«i  i 
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^^ ^ _ 


EAU    MfNÉRALE    NATURELLE    DE 

VICHY 

SOtTROB     X» Z«  TT ZO* XI £■  £■  El 

!i  plus  riche  en  bi-cftrbonate  de  soude  de  toutes  les  sources  minérales  nain- 
Vichj:  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Cêlestins  n'en  renferment  que 
Ipital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  température  est  aussi  de 
inférieure  à  celle  de  ces  trots  dernières  ;  il  en  résulte  une  grande  supériorité  pour 

fflatioo  À  domicile  contre  les  maladies  du  foie,  de  restomac,  des  reins,  la  gra- 
itfabète  et  la  goutte,  avec  ou  sans  complication  du  côté  de  lapeaa  ou  des  voies 

IKS. 

M^ia  caisse  de  50  litres  en  (^are  à  Vichy,  20  !r.,  emballage  compris. 

^  fidiy  pour  boisson  et  bain,  pastilles  hydro-minérales  et  sucre  d'orge  digestifs 


hss 


er  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SAINT-YORRE  etCie,  place  Lucas, 
ctchex  Us  Pharmaciens  tet  Marchands  d'eaux  minérales. 


\11 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

[lia  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiqueê  du 
W.  9.  5S7)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
pite,aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Ib  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co^^ëme  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
pe  dus  tes  cas  de  Rnumes.  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Mans;  de  Oorse, 
pBiei^Tèiix  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
ptiont  de  toute  nature. 

!  Us  penoDoes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pàta  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
l^wteur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôle,  ni  de  perle  d'appétit  ni  de  cottstipalion. 
Lhncrire  «t  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  ef  comme  garantie  exiger  la 
ptti»  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  TBtat  fie^ançais. 

sQuCLIN  Sa  â^«,  14,  rub  Racine,  près  la  Faculté  de  MêdrcinBi  Parti. 

fi  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger» 

après  rbpinlon  des  Professsors 

lARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

>'  iWm«  page  SOO.     GotmnefU*  dtk  GedeoD^  page  S13.     TMrapeutig,,  page  S14. 

VALËRIANATEl  de  PIERLOT 

est  un  néfresUieiiîqiie  et  sa  ponsant  sidatif 

«NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 


Un»  Mdllwée^à  featt»  matifi  si  lOir,  dâiu  an  demi-vvm  d*eaa  werét. 

jAMt-GEBMAIH  (Mti.i*s38)  DE  PIERLOT  :  Pirfitif  sir  et  ifréahîe 


COTON  IODE 

.  Préparé  par  <l:  THOMAS,  Phanuaelea  d«  f  »  Classe 

S^^r  de  racole  supirietÊrt  de  pharmacie  de  Paris,  -^  48  avenne  d'Italie,  Parie. 
k  L^*^-^^^  est  appUeable  h  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  ie  grands  avan- 
ir^  •'^'  ^^li**^nt  le  plus  fàforableà  rabsorption  de  Tiode  par  la  peau  et  un 
^^qae,  dont  on  peut  graduer  les  efTets  à  volontë,  il  remplace  avec  avantage  le 

outarde,  Vbuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  ômétisés,  le  thapsia  et  souvent 
^^J^'^toires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 

sp^ia  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  épancbe- 
IffQéH  ^^^  épancbements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
vu  Hl^^  lésiea  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  —  Prix  du  liacon  en 
^^1^*  9Q,  m^SstrmtveéoûifsuiesIss  pkarmaçiesé 


LA  PBANCB  MEDICALE. 


A  VENDRE  DE  SUITE  &  L'AMIABLE.  b;^.p^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSq 

ET  MALADIES  DU   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Benry  Hnre,  au  bromure  de  potassium,  doat  l'usag*  ««t  aujourc 
«ellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guéritons  publiées  d 
scîentiBques  \SyHime  nerveux,  cerveau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Hanry  Hnre  coatient  2  gramcae*  de  Bnouans 
d'une  pureté  cbimique  irréprochable. 

PRIX  DO   FLACON  :   5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lkbrob. 
Vente  en  «ro».  —  S'edresser  k  M.  Henrv  Muhk,  pharmacien.»*  Pont-Saint-EsoTit 


kmm  TBÉMPEUTIIIIIES  DE  U  lAJCÉIHE 


SIROPDEGIGONALANARCEINE 


pbine  cl  de  la  codeTiic 

nlenta.  Peut  se  douai 

■onnea  trop  aensiitlea  a  racllon  de  la  morulilne. 
tonX(  ooquelnobe,  utluae,  et  datis  de  nombreux 
cas  ou  la  morphlue  cl  la  codéine  sont  employées. 

n»G  I  GO  N,1S,  r.Cu|Billiirê,PiUS,ttd(ulnt«il»Fliim>« 


GASTRALGIES  DYSPEPSIES.  G Rfltf  ELLES I 


LA  BOURBOl 

lan  arionicale  éminomment  reci 

Régénère  enfRnta  débi'es  et  enfsn 
Vuémic,  lympliatisme,  allectlotis  dr 
'oies  respiratoires,  diabë Le,  Dâvres 
-  Lotions  pour  darl-s  et  rougeurt 


Dragée    MriB 
2  ruilleréeaï  bouche  d'houe, 

Paris,  ph.,  31,  ru 
pales  pharmacies. 


PELLETIERINE  de  TANRET,  Lauréat  de  tlm 

C'est  le  seul  remède  contre  le  Teenlm  qui  donne  des  BuccËa  consUnts  quaikl 
bien  administrée;  aussi  esl-ello  adoptée  oxduslvcment  par  la  Mmriaa  «(  !«■  fl 
tl«  Paria.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaille.  M 
les   Insuccès,   prière   de  bien   spéculer   *  JP4lUtiArina  da  T«nre(  >. 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse^u-Rem: 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  Ot  ROl 

FONDÉ  EN   1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Houen  a  été  fondé  en  1853.    Il  esi 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au 
Tastea  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  aba 
une  température  de  9°  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  Bolfareuai 
vastes  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  soi 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particullëFement  des  maladies  nei 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
lymphatîsme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièremeu 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chronique 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexj 

L'élabliasement  eat  ouvert   toute    Vannée   et  reçoit   des  petutonnaire*  1 
externes, 
SALONS  DE  LECTURE,  SE  JEU,  BILLARDS,  PROHENOIRS  COUVERTS,. 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Direot«ar,  M.  le  D'  BoucherJ 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis,  me  du  Champ^des-Oiseauz,  à  Rouen. 


a  aura  —  Tom  L  N"  37 

— LA 


lANCE  MEDICALE 

«AUX  ABOratSKBIRS 

f»ct.«       P*raiuaiitleiaRDI.leJBU0I,l«8A]IBDI  „„  ^j, 


'^"™«^  ruim isfr. 

giH«».         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™'<«  ««*"•.- "t 

imCHET  HIOHCL  PCTEn  H.  DIPAUL 

h4iliiiim«GhinrgieaIi,  Fn>f«MeDrd«pmttaDlog)*iii(di«âle,  PntTMnnrda  cUnioDS  ohtMtriol», 
t>tAai.dtDiM*eiiie.  Maubradel  Acnd.  ds  mCdscin*.  MsiHlâ«d«rAcad.dsiitéd«clna> 
Haatn  E.  BOTTEKTUIT  F.   LABADIK-L*allA,VK 

»|i«(t  t  U  Ftralti,    Aaeisitln(eniedsBliSpflMxd*PiTU,  HMada  dw  hSplMox. 


-O- 


soumairk 

l«'iïtB««B;  Périlonlto  sarcomateme  primitive,  enbaipie,  par  M.  le  D' E.  Oaucber. 
pUigle:  Rfile  des  vaisseaui  lymphatiques  dans  la  production  de  cortaini  phéno- 
^■iM.Alph.  On^rin.  —  Bpvne  de  la  prrititr  :  Noavel  sgont  pour  la  onre  de 
h.  -  L'aeide  tdoriqae  employa  pour  reconcaltre  dans  l'urine  la  présenoe  de  t'albu- 
to  lurre,  —  SeoouTs  aux  blessés  en  Angleterre  et  en  Allema^e.  —  Comptes  ren- 
Mljtlfae«  des  SeelAUs  «avuMa;  Sociilé  de  e/tirargie,  séance  du  3S  maro: 
•«'liFpapilltJre  des  petites  lèvres.  Opération.  -^  Hernie  inguinale  coneénitale  êtran- 
bB>wtdes  trramAbemes  avec  les  diathëset.  -^  Varlétéa  :  Les  radiatioas   ultra- 


tSexnouline 

l/r,  TRAPPISTES  du  Monastire  du  PORT-DU-S«LUT 

Les  principes  reconstituants  de  la  SemotUlae 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
dea  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaiuc.très  perfectionna, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
il  ce  mélange  une  forme  granulée  gui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  scellent  produit  est  ordonné  par  les 

sonmiités  médicales  aux  personnes  faibles, 

aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 

rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 

Niii  CI  t  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

QtJlJ'     A  "^^t  ^'^^  l'assurance  de  leur  apporter  un 

"""       *    remède  efficace. 


PARIS      -^> 


Prix  de  la  BorrE  :  3  ptv  60 


'  *nnoncM,  a'adrsuflr  &  M.  E.  POUUIN,  me  SainWaiiqnes,  n"  73 


LA  PRANCB|UBDICALB. 


Ongtleat  SaiM-RMb  le  !■  Inim0nt<  pharftadlea  a  Lobrche*  (Nor^  cootrt  II 
toute  DStttre  felcèrfes  veriquatiil,  tamtnifs  blanches,  aothrax,  furooan,  ^oa%A 
narisf  bksiuris,  bràlitres*  ËoUpates,  efc.  — ■  Dépôt  gêniral  :  Lwrancq,  ISII 
MsgeMa*  Pari*. 

HESSIEDRS  LES  l^ECINS  qui  -voudraient  l'essayer  dans  quelque  cm  dl) 
rccvTront  sur  leu^  demanilfl  gtMnHvaKal  et  ftaflcOi  ' 


Câtaplasmo  Bamilto] 


_. ,  .-r_ - —  principes  inMilig 

CoïK^fîtf^  de  k  graine  (ia  Mo;  te  prépatB  îmtdBn^tBfentf  pai  sHirfit  ifflflK 
dans  l'eaa.  —  Il  a  de  plus  l'avantage  aélre  Iris  léger  tl  itnê  jamais  ranàr. 


^  APPAUVRISSEMENT  ou  SANG 

tltTBlS.  mLAIittS  llgRTI 


HJI.1.1J-MlBfni 


a  ijnmuii*  Er  coLOMao 


__.„. JntlmBet  agCm.  et  J  Muos 

wmntt  [AT  11  maudit  on  lot  iica. 


LA  flOtilBOIl 

eati  araeiileal6  àariiitBiiitfBtrM 

Régénère  enrsnts  dfbilEs  d«; 


loi 


DIlflSSINE 


gblSjil  miki 


mum 


Lfi  mit^tïlldns  pnblléèi  dans  lé  Bulletin  à»  ihêrapeuUiju»  (voir  le  n°  du  19  oetrmitt  !(•■ 
v«mqtwUOlliU»inE.AVKI*ll  utile  l'appétit.  Muticnt  et  développe  \rafotftS,*d"f'-' 

»m*  la  s-'- '■'- '■" —    ■'--■ ■    -  ..-—"- 


,  ^RintAtJ 


W  glanda  »»va 


■erétion  biliaire,  provoque  un (  dlurèw  nonnale. 


rtim  et  le  fcne,  elle  o 
hlorose,  lei  coliques  hépallquet  et  népbréltqun. 
ttoti  :  1  1  4  par  Jour  aTsnt  les  repu.  —  Prli  du  llaeon  ; 

Vente  »a  détail  daiu  toutes  lei  Pharnitcle^. 
ÉfËPOT  :  Soeiité  (rançaiu  de  ProduUi  pharmactMiqutt,  t 


SlliOP  SULFUREUX  CAMU: 


Médaillé  p«r  ''/'''■' 
macis    de    B""'"^ 

,._ ^  „.     „  .-  -  eiacl.  Aelis»  *'"  ' 

par  lACIDfc    SULFBVDHIQIJE   NAUSANt   M  le  CINtlAMATE  B 

TOLU.  —  Remplaça  avantageuse  ment  les  eaui  Bulfureuaea  dans  le  traitenum  "■'  T 
Affoctrsns  de  la  GorRo  .et  des  Volas  respiratoires, —VaDU  :  CAMUS,  phirnwi'i'M 
boDlOTaïa  Saiat- Marcel,  58,  Paris,  et  dans  las  Pharmaeies. 


B  SOUDE  iJ;;B 


¥  Année.  —  Tome  1.  —  N»  87.  Samedi  31  Mars  1883. 


FRANCE  MEDICALE 


TA 

j  Péritonite  larcomatense  primitive,  subaigue. 

^  Par  M.  lo  Df  E.  Gauôher. 

Cher  de  olinique  médicale  à  Thôpital  Necker. 
(Comminiicalion  à'  la  Sooiété  ol'miqtie  do  Barls.) 

maladie  que  je  rais  déortïô  est  caractérisée  clîiilquement  pat». 

s]rmptdmea  qui  rappellent  ceai  de  la  pérltontte  tuberculeuse  à 

le  rmpide,  et,    auatomiquement,  par  une  dégénereÈcencê  em- 

^opfasifgi^e  totale  du  pêrHôinè.  Ceiid  dêgêrtérosccrice  se  pi*ésente 

19  la  forme  d'une  néoplasie  diflusë,  g:éDét*alisée  à  toute  retendue 

la  séreuse,  bien  différente»  par  conséqueut,  des  tumeurs  saPcoma- 

>s  iocaliflées  et  limitées  à  uUe  ï^égiou  quelconque  dé  la  cavité 

iminale. 

.'observation,  qui  va  servir  à  la  description  d^ cette  iUaladië^  pro- 
it  da  «brvioe  de  M  «  le  D' Bucquoy,  à  ITiôpital  Cochin  (juin  l881). 
..  (Qeofgea),  âgé  de  VT  ans,  Jourfaaliet,  né  à  Paria",  entf é  à  Thô- 
salle  Saint-Philippe,  U«>  10)  lé  4  juin  1881.  Ce  Jeune  homme  ra- 
qu'U  est  souffrant  depuis  deux  mois  environ  ;  depuiâ  ce  temps 
atteint  d'une  diarrhée  très  abondante  et  il  a  remarqué,  â  diffè- 
rcpriflcSj  que  se§  ùiatîèl*es  coUtenaieut  au  sang.  îl  a  maigri,  il 
ibibli  peu  à  peu  &u  point  d'être  obligé  de  cèâsef  tout  travail. 
I  %  huit  ou  diï  joUl^,  il  s*ëSt  aperçu  que  son  VéUtfe  augmentait . 
ttèê  i^ÂpidôUlent,  et,  quelques  jours  apf  es,  il  constatait  que 
oomméUCttieht  à  enflet*. 
diarrhée  dAnguinolente  et  tuméfaetion  du  Veiiti^e  '  qui,  4*a- 
l'expression  du  malade,  «  était  dur  et  tendu  comme  un  tam.» 
»,  antOil^rifiliSenient  et  affaibliâsemeut  général,  œdème  des  mem- 
iiiféfiéilt^é  \  tels  8)bnt  lei^  Sjrmptônieid  de  cette  afl^ection,  sjmptô- 
qui  ne  diffèrent  psbs  seusiblemeui  de  éeut  dé  toute  péritonite 
faiqne  et  qui  n'ont  de  particulier  que  leur  évolutioU  rapide. 
àamosieiii  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  Telaiheh  physique 
itre  que  lé  ventre  est  Uon  seulement  dur  et  tendu,  mais  encore 
lloUrtui  spontâîlémeiit  et  surtout  â  la  pression,  et  sonore  â  la 
[g^ioii  dans  p^est^ue  ibuto    son   étendue  ;  il  j  a  beaucoup  de 
panite  étirés  peu  d'ascite.  Maïs,  quelque^  Jours  après  (à  partir 
^^S  jnin),WpattChementâscitlquê  augmente  ôônslblement  et  devient 
^s  abondant  pour  gêtlet*  la  respiration.  Lie  10  Julù,  le  malade  est 
Ùl^itta^é  de  i^uffoeation.  La  pai*aceutèse  de  rabdomen  pratiquée  à  la 
\s\ié  dé  metiâ  donne  issue  à  800  ce.  de  liquidé  sanguinolent  et  tris 
VllmiÉlflMx»  L*ekAtn^tl  microscopique  de  cô  liquide  montre. en.  etfet 
^a'il  contient' titie  grande  quantité  de  globuleâ  roUges  et  quelques 


] 


444  LA  PRANC£  MfiDICALK. 


* 
leucocytes.  Le  malade,  qui  avait  paru  soulagé,  meurt  trois  hc 

après  la  ponction. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  ventre,  on  trouve  le  péritoine,  d 
sa  totalité,  littéralement  chargé  de  végétations  cancéreuses  roaged 
très  vasculaires,  appendues  à  la  surface  de  la  séreuse  comme  d 
framboises,  ou  ressemblant  encore,  si  Ton  veut,  à  des  bourgeo 
charnus  très  friables. 

Ces  végétations  frambois^es,  mamelonnées,  injectées  par  le  san 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  recouvrent  tout  Tépiploon  qnipr^j 
sente  un  aspect  véritablement  très  remarquable,  très  élégant  mèmej 
et  qui  n*e8t  signalé  dans  aucun  ouvrage  d'anatomie  pathologique. 

Des  végétations  semblables  existent  sur  la  tunique  séreuse  de  Tio- 
testin,  sur  la  capsule  du  foie  et  de  la  rate,  sur  le  mésocjste,  sur  le 
péritoine  diaphragmatique,  sur  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen.  es 
un  mot  sur  la  totalité  de  la  surface  du  péritoine  pariétal  et  viscéraL\ 
Mais  il  n'y  a  pas  de  tumeur,  à  proprement  parler,  pas  de  masse  cas* 
céreuse  circonscrite. 

Il  n'y  a  aucune  lésion  cancéreuse  viscérale,  ni  dans  le  foie,  ni  dais 
l'estomac,  ni  dans  le  pancréas,  ni  dans  Tintestin,  qui  a  été  ouvert  et 
examiné  dans  toute  sa  longueur,  pas  d*infection  ganglionnaire.  Les 
poumons  sont  absolument  sains. 

Examen  microscopique. —  Les  végétations  framboisées  du  péritoiv 
sont  examinées,  à  Tétat  frais,  par  dissociation,  et,  sur  des  cov^ 
après  durcissement.  On  voit  qu'elles  sont  entièrement  constituéesftf 
des  amas  de  noyaux  embryoplastiques  (ou  embryonnaires),  pressés 
les  uns  contre  les  autres  et  soutenus,  de  distance  en  distance,  ptf 
quelques  travées  do  fibres  conjonctives  très  délicates.  Ces  traré* 
renferment  une  grande  quantité  do  vaisseaux  de  nouvelle  foroia 
tion. 

*I1  s'agit  là  d'une  néoplasie  du  genre  des  tumeurs  embrt/oplastiq^ 
(de  Lebert)  ou  des  sarcomes  globo-celltdaires,  pour  employer  la  àc- 
nomination  communément  adoptée  aujourd'hui. 

On  a  bien  signalé  des  sarcomes  du  péritoine  ou  même  des  sarco- 
mes primitifs,  ayant  donné  lieu  à  des  tumeurs  limitées,  à  des 
masses  plus  on  moins  volumineuses,  qui,  d^aîlleura,  avaient  pré* 
sente,  pendant  la  vie,  la  marche  chronique  du  cancer.  (Y.  Kelsch 
et  Wannebroucq.  Progrès  médical,  1881).  Mais  je  n'ai  trouvé 
nulle  part  ni  la  description,  ni  même  la  simple  mention  de  cette 
variété  de  péritonite  sarcomateuse  primitive  et  isolée,  de  cette 
forme  subaiguë  de  cancer  embryoplastique  généralisé  à  toute  l'éteD* 
due  de  la  séreuse  péritonéale,  qui,  au  point  de  vue  de  son  évolution 
clinique,  présente  tant  d'analogie  avec  la  péritonite  tubercuIeiL^d, 
qu'une  erreur  de  diagnostic  est  presque  inévitable  aioani  la  poDCiioQ 
abdominale  et  la  constatation  d'une  ascite  sanguinolente. 
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PHY8I0L00IC 

Rôle  des  vaifiseaux  lymphatiques  dans  la  production  de 
certains  phénomènes  pathologiques  (1). 

Par  M.  Alph.  Gurrin. 

(k  qai  est  le  plus  obscur  dans  la  circj^ation  est  certainement  ce 
qni  est  relatif  aax  yaisseaox  lymphatiques.  S^anastomosent-ils  avec 
\&&  dernières  ramifications  artérielles  ?  Mascagni  avait  admis  cette 
aoastomose  ;  récemment  M.  Sappej  s'est  rangé  à  cette  opinion,  mais 
les  micrographes  l'ont  unanimement  repoussée. 

Comme  cette  question  offre  un  très  vif  intérêt  au  point  de  vue  de 
lapathogénie,  je  l'ai  étudiée  avec  le  plus  grand  soin. 

Ce  n'est  pas  à  la  périphérie  du  corps  que  l'on  peut  voir  les  artères 
s'cDir  aux  ramuscules  lymphatiques  :  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qBoo  étudie  la  circulation  sur  un  viscère  abondamment  pourvu  de 
Taisseaux  k  sa  surface  externe.  Les  poumons  sont  admirablement 
disposés  pour  l'étude  des  vaisseaux  lymphatiques  que  l'on  voit  à  l'œil 
ao,  dès  qu'on  a  ouvert  la  cage  thoracique.  On  les  dislingue  bien 
mieux  encore  quand  on  les  a  injectés  avec  du  mercure.  Lorsque  cette 
iigection  a  parfaitement  réussi,  les  vaisseaux  lymphatiques  couvrent 
btotalité  de  la  surface  pulmonaire,  et  il  est  impossible  d'admettre 
^  instant  que  les  figures  polygonales  tracées  par  ces  vaisseaux 

^M  autre  chose  que  des  lymphatiques.  Cette  notion  est  indispen- 

^«pour  que  l'on  se  rende  compte  de  la  valeur  de  l'expérience 
^'smnte. 

^i,par  une  seringue  dont  on  introduit  le  tube  dans  l'artère. pufano- 
^,  on  pousse  une  injection  d'eau  ou  d'un  liquide  albumineux,  au 
(ont  de  quelques  secondes,  ce  liquide  entre  dans  les  vaisseaux  lym- 
Italiques  et  les  distend  au  point  de  les  rendre  saillants  sous  la 
plèvre. 

Si  préalablement  on  ne  s'était  pas  convaincu  qu'il  n'y  a  pas  de  ré- 
^nx  veineux  à  la  surface  du  poumon,  on  serait  tenté  de  croire  que 
ce  sont  de  petites  veines  que  l'on  remplit  par  l'injection  ;  mais,  pour 
oeai  qui  ne  connaîtraient  pas  cette  disposition  anatomique,  j'ajoute- 
^  que  le  liquide  injecté  peut  être  suivi  jusque  dans  les  ganglions 
Ijmpbatiques  qui  sont  situés  au  voisinage  de  grosses  bronches. 

Ce  qui  pourrait  jeter  quelque  doute  dans  l'esprit  des  anatomistes, 
c est  que  ce  n'est  pas  le  liquide  incolore  de  l'injection  qui  remplit 
toDt  d'abord  les  lymphatiques  :  c'est  unliquide  d'une  teinte  rougeâtre. 
Mais  le  liquide  va  jusqu'aux  ganglions,où  l'on  peut  constater  sa  pré- 
sence quand  on  a  injecté  une  solution  de  f  errocyanure  de  potassium  ; 

(1)  Communication  a  FAcadémie  des  acienoea. 
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il  suffit  alors  de  toucher  avec  du  8ul£a.te  de  fer  la  surface  d'an  ga» 
glioû  bronchique,  car  la  réaction  donne  immédiatement  naissânco 
du  bleu  de  Prusse. 

Il  n'y  a  donc  pais  de  doute,  on  hiject^  les  lymphatiques  du  poumod 
en  injectant  Tartère  pulmonaire.  On  peut  donc  affirmer  que  les  capU* 
ladres  artériels  s'anastomosent  avee  les  captllaires  lymphatiques. 

On  se  confirme  encore  davantage  dans  cette  opinion  quand  on  iih 
^ecte  une  solution  de  gélatii^.  La  gélatine  pénétraiît  dans  les  Ivn* 
phatiques  y  devient  facile  &  voir,  à  cause  de  la  couleur  qui  loi  e»^ 
propre,  et  si  Ton  pique  la  surface  du  poumon  avec  un  tube  à  injec- 
tion lymphatique,  on  n^  tarde  pas  â  reconnaître  qœ  le  mercu^ 
pousse  devant  lui  la  solution  de  gélatine»  | 

Avant  d'étudier  les  corollaires  de  ce  qui  précédât  je  Veux  exam 
ner  les  objections  qui  peuvent  m'étre  faites  :  la  première  qui  se  pré 
gente  à  Tesprit  est  la  diffieulté  de  concevoir  une  communication  di- 
recte entre  les  artères  et  les  lymphatiques,  sans  que  les  globuics 
sanguins  aillent  des  unes  aux  autres  ;  mais  rien  ne  m'autoriâô  | 
soutenir  ce  passage  des  globules.  Mes  expériences  ne  m'ont  démon*  j 
tré  qu'une  chose  :  c'est  qu^un  liquide  analogue  au  sérum  dasangi^n 
passer  (iîrcctement  du  système  artériel  dans  le  système  Ijmpiu- 
tique. 

81  le  sérum  du  sang  passe  seul  directement  des  artères  dam  b 
vaisseaux  lymphatiques,  c'est  déjà  quelque  chose  :  c'est  le  véiûRk 
des  globules  blancs. 

Je  me  suis  fait  encore  une  autre  objection  :  je  me  suis  dcmaiitf 
comment  une  injection  poussée  dans  l'artère  pulmonaire  peut  donne 
aux  vaisseaux  lymphatiqjaes  une  teinte  rouge,  puisque  les  gbbciei 
du  sang  sont  trop  gros  pour  entrer  dans  des  vaisseaux  d'une  extrcml 
ténuité  (0*«»,002,  gappey)»mais  la  réponse  est  facile  :  rhémoglobiai 
seule  est  entraînée  par  le  liquide  de  l'injection,  dans  lequel  il  se  dii- 
sont. 

Enfin  il  est  une  dernière  objection  dont  j'ai  toi^yours  tenu  ^>I 
compte  :  n'est-il  pas  possible  que  Tépithélium,  se  détruisant  apréâ  i^ 
mort,  établisse  des  communications  qui  n'existaient  pas  durant  h 
vie?  Des  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  lapins  que  je  venais  de 
gacriâer  me  permettent  de  penser  que  la  communication  existe  ayast 
que  Tépithélium  ait  pu  être  modifié  par  la  mort.  D'ailleurs,  si  i'uo 
a4mettait  que  le  succès  de  mes  injection»  tient  à  ce  que  des  iïnai 
que  la  vie  a  abondonnés  se  sont  rompus,  cette  explication  serau 
moins  admissible  pour  une  solution  de  gélatine  qui,  s'épanchaot  au 
voisinage  de  la  rupture,  comprimerait  les  lymphatiques  et  n'y  entre* 
rait  pas. 

Cette  communication  ne  m'intéresse  pas  d'ailleurs  comme  qa 
simple  fait  anatomique;  elle  a  «urtout  de  l'intérêt  parée  ^aoU^^ 
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lOQs  penuet  de  compreiidre  c^vtAin»  pbéA02iiènes  pathologiques.  S'il 
feat,  en  effet,  si  peu  de  chose  pour  que  lés  vaisseaux  lymphatiques 
eoleot  envahis  par  des  éléments  qu'ils  ne  sont  pas  destinés  à  cofitettir, 
il  n'est  plog  difficile  de  comprendre  Vinflammation.  Le  type  de  Tin- 
lammation  n'est-il  pas  le  phlegmon? Or  les  chirurgienssont,  je  crois, 
inanimés  pour  admettre  que  cette  maladie  se  produit  et  se  propage 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu  conjonctif. 

Si  les  vaisseaux  lymphatiques  donnent  accès  à  des  éléments  du 
HQg,  oe  nous  sera-t-il  pas  plus  facile  de  comprendre  la  suppuration 
par  des  globules  ^ui  forcent  si  facilement  le  passage,  qu'en  admet- 
tant avec  Conheim  le  filti'age  des  globules  blancs  du  sang  à  travers 
lei  parois  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qu'il  a  appelé  diapédèse  ? 
Mes  études  sur  la  communication  des  artères  avec  les  lymphati- 
\iti  me  portent  à  admettre  que  c'est  l'envahissement  du  territoire 
ieUjmphatiques  parles  globules  du  sang  qui  constitue  le  phéno* 
Sièfie  primordial  de  la  suppuration* 
ÀTant  de  terminer  cette  note,  je  demande  la  permission  de  noter 
on  fait  qai  a  son  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  ,  j'ai  at- 
^lattention  sur  le  nombre  prodigieux  des  réseaux  lymphatiques 
loi  recouvrent  la.  surface  extérieure  des  poumons;  eh  bien,  lorsque 
1^ plèvre  s'enflamme,  les  lymphatiques  ne  tardent  pas  à  s'oblitérer. 
Céstpar  les  réseaux  que  le  phénomène  commence,  et  c'est  en  vain 
^,  SOT  le  poumon  du  cadavre  d'un  individii  mort  dans  le  cours 
^^ pleurésie  récente,  on  cherche  aies  ii\jecter.  Plus  tard,  Tobli- 
^^  gagne  les  vaisseaux  d'un  volume  plus  considérable  ;  or,  s'il 
l'cii^  prouvé  que  le  liquide  qui  s'épanche  dans  la  pleurésie  pro- 
^«soe  des  lymphatiques  (je  suis  même  porté  à  croire  qu'il  s'épanche 
f^ qu'il  ne  trouve  pas  de  passage  à  travers  les  vaisseaux),  on  ne 
(est  se  refuser  à  penser,  en  les  voyant  couvrir  si  complètement  la 
«i^rface  pleurale  des  poumons,  que  c'est  par  eux  que  se  fait  l'absorp- 
tion du  liquide  épanché,  soit  que  l'on  admette  les  pores  ouverts  dont 
'  existence  n'est  pas  démontrée,  soit  que,  avec  un  éminent  physiolo- 
^ste,  on  regarde  cette  opération  comme  étant  un  phénomène  osmo- 
li^ae. 

Siles  vaisseaux  lymphatiques  sont  les  agents  de  l'absorption  des 
^nides  épanchés  dans  la  plèvre,  il  est  facile  de  comprendre  que  cette 
^^rpUon  ne  pourra  se  produire  tant  que  l'obstruction  des  vaisseaux 
persistera.  C'est  sans  doute  pour  cela  que  Ton  voit  des  épanchements 
pleurétiques  durer  indéfiniment,  sans  être  modifiés  par  les  traitements 
^^s  plus  énergiques,  puis  disparaître  en  quelques  jours,  parce  que  les 
^oies  d'absorption  sont  devenues  perméables. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

NoxrVEL  AGBNT  POUR  LA  CURE  DB  L*HYDROCâLB. —  Lô  D""  Waïker  T^ 

porte,  dans  le  British  médical  Journal,  une  méprise  qui  lui  fit  obte- 
nir la  guérison  d'une  hydrocèle,  pour  laquelle  on  avait  Yainemeiii 
tenté  depuis  dix  ans  de  nombreux  traitements.  Ayant  fait  la  ponc- 
tion, et  retiré  une  certaine  quantité  de  liquide,  il  injecta  par  mégardo 
environ  2  drachmes  (3  gr.  54)  de  solution  d'ergotine  à  la  place  de 
teinture  d'iode.  Il  ne  survint  ni  inflammation,  ni  douleur  après  l'o- 
pération. L'hjdrocèle  ne  reparut  point.  Sur  deux  autres  malades,  le 
môme  traitement  fut  suivi  du  même  succès. 

L'acidb  picriqxtb  employé  pour  reconnattre  bans  l'urine  la  f&ê- 
8ENCE  DE  l'albumine  ET  DU  SUCRE.  —  Pour  découvrir  une  très  mmime 
quantité  d'albumine  il  suffit,  dit  le  2)'  Johnson^  de  remplir,  aux  deux 
tiers  environ,  un  tube  dans  lequel  vous  versez  ensuite  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'acide  picrique.  La  couche  supérieure  du  U* 
quide  prend  une  teinte  jaune  dans  toute  l'étendue  de  laquelle  l'alh- 
mine  se  coagule.  Il  se  forme  un  nuage  plus  ou  moins  épais  au-des§35 
de  tout  le  reste  de  l'urine  qui  demeure  transparente,  à  moins  qu'elle 
ne  contienne  des  urates.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  avoir  soin  de  l'r 
claircir  par  la  chaleur  avant  d'essayer  l'acide  picrique.  La  pré- 
sence du  sucre  dans  l'urine  peut  être  également  reconnue  parTa^t^ 
picrique  d'après  les  recherches  du  môme  auteur,  ce  qui  simplif  er^a 
de  beaucoup  les  réactifs  auxquels  on  s.'adresse  habituellement  pour 
l'examen  des  urines. 

Sbgours  aux  blessés  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  —  Dâns 
une  analyse  du  dernier  ouvrage  du  2)'  F.  Esmarch  sur  les  premiers 
soins  à  donner  aux  blessés,  le  Journal  de  Glascow  nous  fournit  des 
détails  intéressants  sur  l'organisation  des  sociétés  de  secours  dans 
les  deux  pays. 

Le  mot  d'ambulance  qui,  en  France,  sert  à  désigner  un  hôpital 
militaire  volant,  attaché  à  un  corps  d'armée  dont  il  doit  suivre  les 
mouvements  rapides,  possède,  en  Angleterre,  une  acception  pl'>^^ 
vaste  et  comprend  les  moyens  de  transport  pour  les  malades  et  \^^ 
blessés,  ainsi  que  les  leçons  faites  au  public  (ambulances  lectures) 
dans  le  but  de  lui  enseigner  les  précautions  qu'il  doit  prendre  en  at- 
tendant l'arrivée  du  médecin  dans  les  cas  d*accidents  ou  de  maladies 
subites. 

Le  mérite  de  cette  œuvre  appartient  à  Tassoçiation  des  ambulances 

Saint-Jean,  dont  les  membres  sont  les  représentants  modernes  da 
vieil  ordre  de  Saint-Jean  de  Jérusalem.  Leur  quartier  général  s^^ 
trouve  à  Londres,  St-John's  Gâte,  Clerkenwell;  mais  leur  action  a 
été  si  puissante  qu'il  y  a  peu  de  villes  importantes  ou  de  districts 
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darojaame,  qui  ne  possèdent  de  centres  locaux  afiflliés  à  la  société 
principale  et  vulgarisant  les  mêmes  instructions. 

Durant  on  séjour  en  Angleterre,  le  professeur  Esmarch  eut  l'oc- 
easioD  d'étudier  cette  institution  et  d'en  apprécier  l'utilité.  De 
retour  en  Allemagne,  il  usa  de  toute  son  influence  pour  y  développer 
m  semblable  organisation. 

Le  5  mars  1882,  il  établit  à  Kiel  un  première  Société  Samaritaine, 
préférant  ce  titre  à  celui  d'ambulances,  dont  le  sens  est  assez  .res- 
treint chez  la  plupart  des  peuples  du  continent. 

Cette  Société  multiplie  les  écoles  samaritaines,  dans  lesquelles  on 
tDseigne  les  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés^ 
waot  l'arrivée  du  médecin. 

C  est  à  propos  des  leçons  faites  à  Kiel  par  le  professeur  Esmarch, 
et  traduites  en  anglais  par  la  princesse  Christian,  que  le  Journal  de 
filucow  nous  donne  l'historique  de  ces  associations  permanentes  de 
secours  anx  blessés. 

Nous  ayons  eu  trop  souvent  l'occasion  de  constater,  pendant  la 
^erre  de  1870,  combien  les  soins  ont  été  défectueux  et  incomplets, 
pour  ne  pas  souhaiter  la  propagation  d'une  telle  œuvre  humanitaire 
^fis  notre  pays.  Louis  Boucher. 


SOCIÉTÉ  PC  OHIRUROIK 

Séance  du  28  mars  1883^  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

HimmOPHlB  PAPILLAIRB  DBS  PBTITBS  LEVRES.    —  OPÉRATION.   — 

^Penard^  d'Avignon,  lit  une  observation  d'hypertrophie  papil- 

^  des  petites  lèvres  chez  une  femme  de  30  ans,  datant  de  l'en- 

Isace. 

M.Pamardra  opérée  en  pédiculisant  la  tumeur. 

L'examen  microscopique  a  montré  ^u'il  s'agissait  d'une  hypertrophie 
P^illaire simple,  sans  trace  de  tissu  érectile  ni  de  tissu  adénoïde. 

^' (ril/efte  a,  dans  son  service,  une  femme  atteinte  d'une  tumeur 
^ûgue,  qu'il  se  propose  aussi  d'opérer. 

^-  T'r^/af  rappelle  que  ces  cas  sont  figurés  dans  l'ouvrage  de  Chur- 
cliill;ce8  tumeurs  ne  peuvent  du  reste  être  confondues  avec  des  tu- 
n^eors  érectiles  qui  n'ont  pas  d&  nodosités. 

^-  Pamard  communique  l'observation  d'un  homme  qui  s'était  mis 
wi  anneau  autour  de  la  verge  le  14  juillet  ;  l'anneau,  qui  avait  1  cent. 
•le  diamètre,  a  été  enlevé  par  un  serrurier. 

Hk&NIB  INGUINALB  CONaÊNlTALB  ÉTRANGLÉB.    —   M.    Th.  AfigcT  a 

^  dans  son  service  un  enfant  de  15  ans  atteint  de  hernie  ingui- 
^^e  étranglée,  la  tumeur  était  dans  l'aine  et  avait  le  volume  d'une 
n^ndarine  ;  je  n'ai  pas  pu  avant  l'opération  trouver  le  testicule  à  la 
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surface  4e  la  i4j»eur,  ^ui. était  appli^uéç  ppfttr^  J'prJAce  »:0jifmta 
canal  ingainal. 

D^puis  quarantç-huit  heures,  le  mj^ado  a79.it  4^3  ^u^éâs;  ca  mdtio, 
il  était  plus  mal,  l^s  vomissem^ats  avaleut  uû/^l^gèr^  o4^rfécaIûIde 
et  là  j^eau  était  devenue  brunâtre,  Jq  Tai  ppépé  30us)l^  cUor^fbw; 
j*ai  fait  une  Incisron  suivant  le  grand  axe  de  la  tua^ei^^i  aa  f^lve^  iî 
Tanneau  in^uia^  exîerz^  et  suis  tpmbé  sur  uo6  an^^  iotedtiAaie  vio- 
lacée;  an-dessous  était  nqe  petite  portion  d'intestin  maniCe&tem^a^ 
sphâcélée  en  contact  avec  ]e  t^stipulc  pt  séparée  de  la  première  tu* 
meur  par  une  portion  resserrée. 

Je  ^l^  trouvais  donc  dans  le  cai;  4*un  étran,gle0^eot  ^itnii  à  ruxuoo 
du  canal  péritonéo-vaginal  avec  la  vaginale. 

J'ai  été  obligé  4e  fendre  Ti^te^tin  et  4^  faire  un  WQA  contre  P^ 
turc. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  ce  cas  prouve  y  extrême  rapidité  d>^ec 
laquelle  apparaissent  les  accidents  gangreneux  d^n^  1^  hernie  coDg^ 
nitale  étranglée,  puisque,  apréa  quarante-huit  h^ur^Bf  l'ange  était iah* 
grenée. 

M.  Marchant  a  opéré  uno  hernie  étranglée  datant  4<?  viugt-quaïe 
heures  et  qui  avait  ^Jpené  une  perforation  intestinale» 

Ra^pport  dès  tbaumatismes  avec  les  diatheses. —  M.  Despréi,^' 
prenant  la  discussion,  rappelle  que,  dans  sa  communication,  M.  \> 
neuil  a  dit  que  les  diatheses  agissaient  sur  le  traumatisme  poffîi] 
modifier  et  inversement  les  diatheses  étaient  influencées  par^A 
traumatisme  accidentel  ou  opératoire . 

C^tt^  idéd  d^t  auçsi  Ancienne  que  la  médeAine,  pnîflqiM  les  aaeieiii 
chirurgi^QH  r^xprimaieat  en  disant  que  les  tempéraments  inflaaidM 
sur  la  mafobâ  des  plaies. 

M.  Yerneuil  a  donné  seulement  des  observations  concluantes. 

Mais  cette  idée  est  déjà  formulée  dans  la  médeeine  opératoiro  de 
Ydlpsw  i»  1339,quial6  nérita  dé  Tavoir  formulée  la  premier,  non  m- 
lèvent  au  France  mais  à.  Fétrangep.  Yeipeaa  est  an  partioalier  très 
axpUoite  ponr  la  cancer  et  la  phthisia  et  les  lésions  organiques  (lt> 
viscères,  beaucoup  moins  pour  le  diabète  qu'on  connaissait  peu. 

Yelpasu  ajoutait  qu'avant  de  pratiqaar  une  opération  il  (^^^ 
examiner  Tétat  des  viscères  du  sujet  à  opérer. 

J'ai  fait  faire,  en  1867,  une  thèse  sar  le  rhumatisme  blennorrhagl- 
que  et  syphilitique,  oti  je  rappelais  que  les  aooidents  arthritiqs''!^ 
n'étaient  qu'un  rappel  de  la  diathèse  rhumatismale  sous  Tinflaene^' 
de  la  blennorrhagie  ou  de  la  syphilis. 

Dans  mnn  livre  sur  la  syphilis,  à  o6té  de  la  syphilis  normale  ei 
anormale»  j*ai  placé  la  syphilis  modlflée  par  la  scrofule,  Talcoo- 
lismai  etc.,  montrant  par  làrinfluanoe  qu'exercent  les  dialhèses  oq 
las  états  oonstitutionnals  sur  la  marche  de  la  syphilis.  Cette  idée,  je 
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hitiipaia^^  ikiM  )*^'li¥96^  ié  Btaiû  qui  la  d^Tttit  à  Aiibertet  à 
Wjflaa. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  du  rhumatisme  blennorrhagique,  je 
»^>«rasn)îrdéooaTM!i  aiicun  teAt  ueuveau;  j^étais  sous  lUnâuenoe 
é«6  i44e9  de  meeiviîlre»; 

En  résumé,  chacun  de  nous  a  sa  part  dans  la  "^p^lgaf  tsatt^n  de  cette 
idéft  que  ^»  IcaumaltoMa  ftont  iBAueneé»  fap  «n  ^tat  diaihësique  y>u 
eoDstitatioDiMl  aatéftewi^  M.  VeraottU  a  «ettlement  titie  part  plud 
r^^  4«#  lè»  atttre». 

El  fWdtiM^y  il  y  a  noelbule  d^obêopvatiefis  foofitrant  que  des  dta^^ 
thé6i({Qe8  a»lv0»  que  dea  tubereuleux  ont  réaisfe  è  des  ^raomatismei 
M  è  ^  opé^PttUoBs  sérieuse»,  et  il  oiie  IVxemj^le  d'un  alcoolique  qui 
inkeii  Ïe^â0vx  jambes  brejées.  T^itë  pap  la  eenserra^icii,  il  a 
gcêricD  deux  ans,  après  avoir  éliminé  180  esquillee*  de  nette,  «m 
ifp^^qno  q«t-  a¥alt  eu  une  fimetupe  ecsipUqsée  du  ceunie^pied 
&T^<MiveH«fi»  d^  l'ai^Ueulatien  et  éepasemest  du  ealcanétii»;  dé 
BMBe^  uM  dîabétifu»  q^i  a^ait  U  ^frammee  de  etiDPe  par  iitre,.  à  qui 
H»  extirpé  un  poljfpe  de  l'utérus  et  qui  est  sortie  guérie  an  bout  do 
bnit  J00F9;  do  même,  un  diabétique  grave  atteint  de  maux  perfbranii 
pnis  de  gangrène  du  pieàl,  d'angi(^oucite  grave  et  qui  a  guéri;  de 
lême,  un  homme  atteint  dâ  fr^QtMi*^  de  jambe  et  qui  a  très 
\m  guéri,  quoiqu'il  eût  un  cancer  inopérable  du  plancher  de  la 

^côté  |de  ceux-là,  il  j  a  un  certain  nombre  de  diabétiques  «jui 

^ue  lésion  insigniflanie  et  qui  meurent  ra^dement  *^  o'eat  que 

<fenx  la  maladie  est  ancienne.  ' 

Ane  il  ftiut  compléter  Tidée  de  M.  VerneuU  en  disant  que  c^oai 

^iilidiathèso,  mais  Tâge  de  la  diathèse  qui  eat  la  cause  de  la  gra^ 

^  du  pronostic  dans  les  tranmatismee  chez  les  diabétiques.  La 

(nomatisme  agit  à  la  façon  d'une  complication  dont  ils  meurent, 

M.  Trélat  a   parfaitoment  Indiqué   ^u'on  guéilssait  des  êata^ 

'^tês  ebex  les  diabétiqnea,  c'est  qm  le  dIaMfce  i^eot  pat  anoion 

Aetettx.  ' 

^'  Tréktt  interrompt  ponr  dire  qu'il  ne  oonnatt  fûM  l'Age  de  la 
diathèse  dans  ces  cas,  et  dans  tous  les  cas  il  no  «roudr ait  pas  ^u^oà 
confoodtt  l'ancienneté  avec  la  gravité  d'une  tttalfiidie.Oes  de«i:tonnoÉ 
>^vent  être  parfaitement  indépendants. 

^-  Iksprès.  En  résumé,  je  pourrais  dire  que  j%  suis  4l'aoeopd  a^oc 
^•"Vemetiil  quand  il  dit  qu'avant  de  faire  une  opératton,  il  faut  Mon 
examiner  le  malade,  bieu  pose t  le  diagnostic  et  Findteation  ^opéra^ 
^u^,  et  tout  ceci  est  bien  français  et  né  on  Fraaiee.  Je  «uis  d'a«oord 
^^ec  M.  Vemeufl,  mais  en  feisant  xmo  récerve  sur  la  question  litsto- 
%e  6t  tine  petite  réserve  nv  la  question  4n  pronostio  iffA  n'ost 
^^^  <)ue  chô2  tes  tl!flUié8iqt)0iBl«'oroiiâémont  atteints. 
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M.  Després  discute  alors  les  observations  citées  par  M.  Verneoil 
et  conclut  en  disant  qu'elles  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  la  dq,o 
trine. 

if.  Verneuil  tient,  avant^que  d'autres  personnes  ne  prennent  la 
parole  dans  la  discussion,  à  relever  quelques  petites  erreurs  de 
MM.  Trélat  et  Després: 

Je  ne  regarde  pas  comme  constante  Tag^fravation  que  peut  exer- 
cer une  diathèse  sur  un  traumatisme  et  réciproquement. 

J'ai  indiqué  que,  un  traumatisme  et  une  diathèse  étant  mis  enpré- 
sence  l'un  de  l'autre,  1^  ils  pouvaient  évoluer  parallèlement  sans  re- 
tentir l'un  sur  l'autre  ;  2*  l'un  pouvait  retentir  sur  Tautre  ;  il  y  a  en 
quelque  sorte  une  influence  unilatérale  ;  3^  enfln  il  peut  j  avoir  in- 
fluence réciproque,  ce  que  M.  Peter  a  spirituellement  qualifié 
d'échange  de  mauvais  procédés. 

J'ai  cité  des  faits  à  l'appui  et  sgouté  que  la  généralisation  serait 
prématurée  ;  je  ne  veux  pas  faire  de  lois.  Quant  à  la  question  de  prio- 
rité, je  n'y  tiens  pas  le  moins  du  monde,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
dans  la  préface  du  tome  III  des  Mémoires  de  chirurgie  où  je  fais  h 
part  de  chacun.  P.  Bazy, 


VARIÊTtS 

Les  radiations  ultra-violettes  et  la  rétine. 

Un  physicien  distingué,  M.  de  Chardonnet  vient  de  faire  sur  lesra- 
diations  ultra-violettes  du  spectre  solaire  une  série  d'expériencôs 
qui  intéressent  le  médecin  et  le  physiologiste.  On  sait  qu'un  faisceau 
de  lumière  blanche  passant  à  travers  un  prisme  de  verre  est  déconn 
posé  en  un  certain  nombre  de  rayons  de  couleur  et  de  réfrangi- 
bilité  différentes.  Les  principales  couleurs  sont  au  nombre  de 
sept:  violet,  indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orangé,  rouge  et  la  réfrangi- 
bilité  augmente  à  partir  du  rouge  jusqu'au  violet.  Telle  fut  la  dé- 
couverte de  Nevtrton.  L'étude  du  spectre  solaire  reprise  ensuite  mon- 
tra que  ce  spectre  s'étend  beaucoup  plus  loin  que  Newton  ne  l'avait 
indiqué;  en  un  mot  il  existe  des  radiations  intra-rouges  et  des 
radiations  ultra-violettes.  Mais  ces  deux  dernières  .catégories 
n'affectent  pas  l'œil,  en  sorte  que  le  spectre  visible  possède  bien  les* 
limites  assignées  par  Newton.  On  s'assure  de  l'existence  des  radia- 
tions intra-rouges  qui  constituent*  le  spectre  calorifique  au  mojeQ 
d'un  thermomètre,  lequel  placé  dans  cette  partie  du  spectre  invisible 
accuse  une  augmentation  de  température. 

Les  rayons  ultrar-violets  qui  forment  le  spectre  chimique  sont  mis  en 
évidence  au  moyen  d'une  plaque  photographique  dont  le  sel  d'argent  est 
décomposé,  ce  qui  donne  une  photographie  de  cette  partie  du  spectre. 
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Plos  on  s'éloigne  du  violet,  jusqu'à  une  certaine  limite,  plus  les  ra- 
diatioos  deviennent  capables  de  provoquer  des  réactions  chimiques 
d*où  résulte  le  cliclié  photographique.  D'une  manière  générale,  les 
radiations  visibles  sont  intéressantes  mais  bien  moins  importantes 
que  les  radiations  invisibles  ultra-violettes  et  autres. 

Parmi  les  corps  lumineux,  il  en  est,  comme  Tare  voltaïque  qui 
jaillit  entre  les  deux  charbons  sous  rinfluence  du  courant  électrique, 
qui  émettent  des  radiations  ultra-vîolettes  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  qu^envoie  le  soleil  lui-même. 

Les  miroirs  argentés  obtenus  en  déposant  une  mince  couche  d'ar- 
gent sur  une  lame  de  cristal  jouissent  de  la  singulière  propriété, 
découverte  par  M.  Stokes,  de  laisser  passer,  filtrer  en  quelque  sorte, 
les  radiations  ultra-violettes» 

Imaginons  une  chambre  munie  d'une  fenêtre,  formée  d'une  lame  de 
cristal  recouverte  extérieurement  par  une  couche  d'argent.  Plaçons 
Tis  avis  de  la  fenêtre  et  à  l'extérieur  un  objet  quelconque  éclairé  par 
le  soleil  ou  mieux  l'arc  voltaïque,  et  à  l'intérieur  une  plaque  pho- 
tographique, n  sera  possible  d'obtenir  un  portrait  de  l'objet  à  travers 
Il  fenêtre  opaque  parce  que  les  radiations  qui  seules  agissent  en 
photographie  sont  les  ultra-violettes  et  que  ces  radiations  traversent 
U  fenêtre  argentée.  M.  de  Ghardonnet  a  recherché  quelle  action  les 
ndiations  ultra-violettes  pouvaient  exerc*er  sur  les  milieux  de  l'œiU 

D'ane  manière  normale  les  radiations  ultrarviolettes  n'affectent 
^Fosil,  ce  qui  peut  tenir  à  deux  causes  :  ou  bien  ces  radiations  sont 

ibinibées  par  les  milieux  transparents  de  l'œil  placés  en  avant  de  la 

f^  ou  bien  cette  membrane  est  insensible  à  leur  action.  Les  ex* 

périmées  faites  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  les  radiations  ul- 
^•vîolettes  franchissent  la  cornée  et  l'humeur  vitrée,  mais  8ont.ab- 
clament  interceptées  par  le  cristallin» 

Poar  savoir  en  définitive  le  rôle  joué  par  la  rétine,  M.  de  Ghardon- 
oetent  recours  à  deux  personnes  ayant  subi  l'extraction  du  cristal- 
lin, n  plaça  ces  personnes  derrière  une  glace  argentée  devant  la- 
qoelle  était  un  arc  voltaïque.  Les  opérés,  en  décrivant  la  forme  et  les 
monvements  de  l'arc  dont  ils  n'avaient  avant  l'expérience  aucune 
i<iée,  ont  prouvé  que  les  radiations  ultra-violettes  avaient  impressionné 
leur  rétine. 

Donc  la  rétine  est  sensible  aux  radiations  ultrarviolettes;  seule- 
iiLestdans  les  conditionsordinaires,  ces  radiations  sont  interceptées 
pv  le  cristallin. 

D' P.  Genevois. 
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« 

n^PltAUX  OB  ]^AB18.  —  filâf  jeudi,  à  deut  hearei  àé  l'apvèt*midi«  a  «a 
Meu,  dAtin  le  grand  ahit>hithéâtre  da  radmlnUtràtion  da  TABiistaoce  pu- 
bliqae,  la  distributloii  ftôletiaalla  des  prix  aux  élères  phàntiaéiens  des 
iôpitftux  ai  la  proclamation  daa  nouveaux  intarnaa  uomiaéa  à  la  suite 
daa  déntitra  ooncoorsà 
lAs  68  nouveaux  intarnas  antraat  en  £ontioD»  le  i®'  août  prochain < 
La  séance  était  présidée  par  M,  Charles  Quentin,  directeur,  assisté  des 
bauta  fQQctiQnnaires  de  radministration  et  des  membres  du  cprps  mè* 

dicaU 
'  Le  dlrecieur  a  d'abord  fMicitê  les  anciefls  élèves  du  'tk\€  et  du  détoue« 

ûkem  dont  lU  Ont  fait  preuVé  pendant  l'année  411!  vient  dé  l'éiîotiler  ci 

témoigné  aux  nouveaux  élus  la  satisfaction  d«  radfilBiltrailon  pour 
i*atopreaaétt«nt  qtt'ilê  4trAi«bt  ittift  à  aa  portar  au  coucom  da  Vin- 
t«rfiat« 

thi  fflattibrc  da  jury  a  retidd  compta  te  <H>deou*t  da  risternat  et  a  pro* 
olaibé  laa  ntena  de  laut^ia; 

Prasaièra  division,  intarnaa  da  3*  et  4*  ani^éça  ; 

Prix  (médaille  d'or):Mf  Fateiq  (Gustave-Constant},  interne  de4^âDDée 
à  l'Hôtei-Dieu, 

beuxième  division,  internes  de  l'^  et  2'  année  t 

prix  (médaille  d'afgedt)  i  to.  GHmbëft  (Léon-LOtiië),  itttettle  de  l'*»' 
nia  à  I*h6pital  de  la  Pitié.  ^  Aeèesslt  (livrer):  Mi  Macufiër  (LéoatrdL 
interiie  de  4^  annéfe  k  l*h6pltâl  de  là  G^afité. 

M«il«{6ll«  bMibfëWël  »  1«  m;  Maillera  (Jaan)ilfitarlie  de  8»  annéa  à  X^ 
pliai  ïrottiaaan  {  A*  M^  Oalloiê  (lfiiigaaf»L<niia}i  initme  da  a«  année  è 
rii6pital  da  la  Pitiéi 

&oat*iotta  ht  PAàii.  o-  Pat  an-até  miniatérial  aft  data  4tt  20  féT^r 
ia68,  Mi  le  D*  Monodi  chintrgien  du  Buraan  cantrali  a  éiA  aommé  chi- 
rurgien de  l'hospice  des  Incurablea. 

BANQUitl'  »li  iHHTMMtkt  tn  Méniolif 84  »»-  La  baaqnat  annirai  da  lloter- 
nat  an  mééacÎDé  cnira  lian  la  samedi  dl  mars  À  7  heures,  au  Grand-Hôtel 
La  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  anciens  internes  et  de 
16  francs  pour  les  internes  en  exercice.  Ôa  souscrit  en  s*adressant&  TiQ' 
terne  économe  de  la  salle  de  garde  Ou  k  fun  des  commissaires  du  ban- 
quet :  MM.  î^iogej,  riie  Saint- Oeôrges,  24  ;  Tiilbt,  fué  l^Ontaitië-Saint- 
Gèôi-géiS,  48;  6tittôfltdit,  fUe  Aé  Lôûdféd,  M. 

HosPiCB  DE  LA  Çalpêtrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  médëcifi<tei& 
Salpètrièfé,  dbmthën&érà  uâ  toUts  public  sui'  Ibs  inaiadiés  ineMtates,  éftc 
appUtàiion^  ft  ta  médecine  léj^elé  èl  a  U  pratiqua  pf-6^eëMoâfiëIlé,  lé  di- 
manche !«'  avril  1883.  au  grand  amphithéâtre  de  la  SalpâtHèra«'  a  neuf 
heures  et  damia  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants^  à  la 
même  heure. 

Des  malades  seront,  autant  que  possible,  présentées  aux  élèves. 


Le  jHroprtetatre''&êrani  :  D*  K.  BoTTBifTUn 


l'.ri».   lyuA.^Ahl-NT.A.  Dkvy.^oc'lvr.dt  UFaci.JtédeDiédMiDa^r.  ||.-)e-è'ri»c«   1 


La  FftANCfi  MËDICâLË 


^LaiÊ^.m.AMmÊt. 


Ètftirt  armant,  |ttlif<ii'ale8  dé         Is^h^l^ehqtitttkàtr 


CAtttSâàtt 


SEL   NATUREL      f    SEL    DU    SPRUDEL 

pévDmmm  i  tniêfAiLiSff 

FUcoQB  de  100  el  10Ù  |f'â»fl}éfl;        f    Flacons  d«  125,  S50  et  500  grfltfftel. 

CAR-LSÊIAD 


Em  veaie  daiM  Mnttes  les  PhammMiftfli  ■«««stflft 
ITeaflil  fllIMfftileS  et   J^rd^MAtÉt 


)RAOÉEs  dé  Fer  Rabuteau 

Lauréat  Je  t Institut  de  Francei'^Prht  de  Thérapeutique. 

ta  mû^  èbinbàfkmeà  t&itén  dâhè  le^  I^piiàux  de  i'âriB,  au  «^oyoïi  ioê 

Diâ«ntt  ]«s  pliifl  ^têdë,  ont  déinohtri  que  les  Dragées  am  Fer  Bamtefiu 

sèrent  les  ejobules  rouges  flii  seing  àveè  une  rapidité  qui  n'a  |amai8  été 

jvee  en  cmpldyahi  leri  auti-èê  ferrugineux  :  Prenarè  4  4  6  î>ragé$ê  ghafUê  ioulTé 

axa  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  ai|x  persénnes  qui  ne  peuvent  pas 

f  les  Dragées  :  Un  vêrfe  à  liqûéut  rmtîfi  ël  s&ir  au,  f^tui 

trop  de  Fer  Aftfattteat^,  s^éclalenjiènt  destiné  kuk  ehlants. 

I  médication  martiale  par  le  Fër  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 

iwuti^e  :  m  constipation,  ni  dmrrhé^^  assimilation  complété. 

mmm  fèrfUgîneux  par  tes  JDragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

m  et  prescrire  le  Véritable  Fer  RatmtMU  de  6httl  QUN  ft  Q\  »ârk. 


*MhÉ 


CAPSULES  èi  DRAafiES 

^u  ^rcmure  de  tamp1)rê 

Du    Docteur    Glin 

IwrAii  de  la  PaeulU  de  Médadm  d$  PaHi  (PRi*  MontYOHY. 
C«  préparnOons  sont  indiquées  toutes  les  fols  que  Toti  tetlt  produire  iktiê  %édÉtMl 
ifirgme  sar  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerreux  oéréhrMDindk 
Kfles  constituent  un  an^Mpaamodigueeiun  hypnotique  des  plus  efficâees^»  (^¥^9^^?:/ 
Ce  sont  les  C&pralee  et  les  Dragées  duD'  GUn,  aîi  Bromure  de  Gamdhi^ê  mii 
ttseni  à  toutes  les  expitoimentations  faites  dans  les  Hôpltaui  de  PaHè»i  (Union  Médi) 

Vente  en  Groê  :  chez  GLIN  Et  G%  Pftriè.  -^  Dèl&ii  dàrii  les  PhàrMciêi. 


^«ft^Mrib 


^«  1  .  '  » 


riiiii  lea 


UNULES'FERRO-SUCFURÉUX  DE  J.  THOMAS 


M  feoeleine  dna  sslfUiw 

k Ji*otit  Me«n  âesihèdnTéidêntÉ  dei  Bàni  siÛfo^eeM  trmhê^dMa  $  iHiÊMà 
«n  de  Porgânisme  myoz-osdi&e  snlfiuré  et  1^  fev*  à  l'état  nals- 
fttaaoi  éx»iiotatIonL0BÀ  tx»oiil>le0  d'aoeaae  sepèoe. 

^dtk  ^  Cataprt^  —  liiilsii  Aasitf^  •■*  JPeMtMSiMl  «■  ^eAetff  «■  l?!sslseifa  jMiltflflliSMs 

I.  TBOMASk  4S»  mssi  iltalto—  iiil«,  ^ 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


h  VENDRE  DE  SUITE  A  L'AMIIIBLE.  IZ.^ 

tier  riche.  Affaires,  70  fr.  par  jour  pouvant  être  doublées  trèft  rapidement.  Loyer^ 
long  bail.  —  S'adresser  à  M.  POULAIN,  73,  Rue  Saint^acqaes. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une  bonne  Pharmacie  i 

sans  spéciaUté. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint- Jacques 


VENTES  ET  «CHATS  DE  FONDS  DE  PHARi 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E,  POULAIN. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSE 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Knre,  au  bromure  db  potassium,  dont  l*usage  est  aojourd 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
scientifiques  {Systhne  nerveux^  cerveau  et  moille  éptmère). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Knre  contient  2  grammes  de  bromure  di 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie.  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien^ à  Pont-Saint-Bspht;( 


ETABLISSEMENT  HYDROTHÊRAPIQUE  DE  M 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1SÔ3.  Il  ^ 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi*côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  n 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  aboi 
une  température  de  9*  centigrades. 

Donches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfareQ« 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient^  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  se 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner 
hystérie,  chorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  derappareii 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particuliéreme 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroDÎqQ^ 
fnlè^  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  caches 

L'établissement  est  ouvert  toute  Cannée  et  recott  des  pensionnaires 
externes, 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERT^ 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  jy  BoQcbsr 

interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  me  du  Ghamç-des-Oiseaux.  à  Rouen. 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MËDECl! 

A.  PARENT,  A.  DAV Y,  Successeur 

81«  me   MoB0lenr-le-PrIno9,  31,  Paris 


-/*-/»^ -/••'■    , 


/ 


ndu  Aiwii  —  Tom  L 
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RANGE  MEDICALE 

PREAUX  ABOTVSTBMBNTS 

iiboiii« ckez       Paraissant  U  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 


W0*0m0m0^^mmm0*^^0m0^0m^t^^0m^^^»m 


Piue 


FRANCS 15  fr. 


»fc^.<^!Iéd«cme  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ^moN  postalb...  18  fr. 

PARIS  PATSD*OUTRB-MBR.  20  ff. 

k.  RICHCT  MICHCL  PETER  H.  DEPAUU 

ii^diiioTie  chirnrgicjJe,   Professeur  (le  pAthoIogje  médicale,    Professeurderliniqae  obstétricale, 
pèirâeia.  demé^ecine.         Membra  de  TAcad.  de  médecine.        MembrederAcad.  de  médecine. 

t  UMCR  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

HT  agrégé  à  ta  Facaltè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePnrin,  Médecin  des  hôpitaux. 

^^  n  «s  Mpîtaax.    Médecin  consultant  aux  Efuux  de  Plombières. 


Hcifil  OHiotiM  la  Bédaetlon  à  M.  le  B*"  E.  BOTTEMTUIT,  BMaotenren  Ohaf,  56,  me  de  Londrei» 
iniii  ntùt  en  double  sont  annoncto,  et  analysés  s'il  y  a  Uen. 


SOMMAIRE 

v-ParIs  :  L'Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Tra^avs  ori^l- 
ii:  ObserTations  de  paralysie  chez  les  enfants,  par  M.  P.-E.  Lannoîs.  —  Comptea 
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EkVIANDE 


>f.9iO;  i/a  Boite,  3'50;  Kilo,  12'. 
^An  cuite;  panti  et  qualité  garanties 

Alimentaires 

i*?ltttf«ei Viande  et  Meie) 

S^SO;  z/2  Boite,  3';  Kilo,  10*. 


l^it-ruHit'de  Faal.  «t  iphanutciei! 


OUdiUimtni  tuUpUt  dans  la  hôpitaux  dt  Paiiz 

PEPTONE  GATriLON 

Solution  contenant  3  fbi$  ton  poide  de  viande 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  la  boudie 

SB  PaipABS  AUSSI   sous  70B3fB  DB 

POUDRE  :  Peptope  pure  à  l'état  eeo, 
BT  SOUS  DES  FOSMES  AQItéABLE8,  PSÈFÉSÈES  povr  le  BOUCHE  : 

CACHETS  SmOP.  VIN.  ÊLlXIfl.  CHOCOLAT 

Pêrie,  2S,  rue  St-  flnoêntde  Pàul^et  touteê  Phimnoie», 


KILOAILU   A  LEXPOSITION  UNIVERSELLE:  1878 


^MAR  INDIEN  GRILLON 

«^Î^IT  UXATIF    R.UfRAICHISSANT    COntre      CONSTIPATION 

^ons  qui  l*accompagnent,  JbéfttorrJlioMef,  embarras  gastrique 
et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

^ble  à  prendre.  —  Ne  contient  atJi>cun  drastique^  tels  que  :  aloès.  jalaj), 
^^podophyle,  etc.  •  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  o(i  en 
^leillards  et  personne  sédentaire. 

ij^-  ^'  rpe  Grammont,  et  27,  rue  Kambuteau,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Boite  :  2  fr.  50 

UZIR  iUHENTiiRE  DnCRO 


^^Mptré  A  pa/tfa  de  maoérét  àloootiqueê  de  fiende  crue  hechée.  —  Lee  principes  qu'il  emprunté 
T^^  ^«ifl|M  «néret  M  communiquent  un  goût  agréable  et  dea  qualitéa  apérltivea  tréa  prononcéea. 
■g'iti  ao.  Wact  4^^  Votgei,  et  toutes  lei  Ptismisoiei.— sbtoi  fbawco  d'échartilloii. 


>e»  Annonces,  s'adresser  à  M.  £.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n'  'i4 


LA  FRANCqUEDICALE. 


EAU    MINÉRALE    NATURELLE    DE 

VÏCHT 

C'est  la  plus  riche  en  bi-carboaate  de  loude  de  toutes  les  source»  minértei 
rellBS  de  Vichy  :  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestins  n'en  reoferm 
5,107,  l'Hôpital  5,020,  Lutaa  6,004,  et  la  Grande  Grille  4.H34.  Sa  température  e^t  « 
beaucoup  intérieure  à  celle  de  ces  trois  dernières;  il  en  résulte  une  grande  supinil 
la  coDsommatioa  à  domicile  contre  les  maladiss  du  foie,  de  t'estomae.  desreiiti, 
velle,  le  diabète  et  la  goutte,  avec  ou  sans  complication  du  côté  de  lapusojii 
respiratoire). 

Prix  de  la  caisse  de  50  litres  eu  gare  i  Vichj,  20  tr  ,  emballaga  compni. 

Sels  de  Vicby  pour  boisson  et  bain,  paatilles  bydro-miiiàrales  et  incre  d'ntge  < 
de  Vichy.  ,  „     „ 

S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  L'aRBAUD-SAINT-YOHRE  etCie,p.iH 
à  Vichy,  et  chez  les    Pharmaciens  et  Marchands  d'eauï. 


FA  R I  NE  H  À  M I LTON 

Fa-rtne  Alitnentaire  iMctée,  IHasta^ée. 


LAOTÉE   ST    DMSTASiK  7  LAOTÉK,   DIASTASÉl    KT   PHOIPH* 

T«  Balte  :  a  fr.  SK  TROITVB  DANS  TOUTES  LBS  PH^RMACirs  I*Bollï-2:l 


.MALADIES  DE  L  ESTOMAC  ] 

DIOEBTIONS  DIFFICU.EB 


POUDRES  ET  PASTILLES 

PATERSON  J 


de  miomoi:  «t  ds 

Mk.  IITUl,  ikiraidn,  Inl.  Malt.  91,  hht. 


LEsa  amértleM!,tliaf.rtrngUieia  :  .(■" 


LIQUEUR  NORDULE  COilCENTRéE  »  TITRÉE 

Goudron  Freyssini 

Seule  liqueur  (le  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  culllepées  h  soupe  danB  iio  W 
reproduise  VEa»  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  dinlcin  a  ■■ 
par  maciSration.  L'eau  de  goudron  est  âigesUte  et  apintwe;  •«"c ,»"  "^P ; . j 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  présepratlf  cotilre  les  miUimt?"^ 
les  AllecUons  cslarritales  de  la  poitrine  ol  Uh  la  vessie,  la  DiaOïéss  furoncuWJ^' 

Le  OODDHON  FBBTSaiNOE  s'emploie  aussi  cotnine  Tonique,  J""-'.! 
Dennfectant,  pur  ou  mélnngii  à  narlle  égale  d'eau,  en  Lotions,  Cmprasa,  t-.- 
PuMrisatiom,  etc. 

Le  Ftaso  :  a  fr.  —  i06,  RUS  DE  RSSIŒS,  PARIS.  H  b  prittifilo  ftw 


30*  AoDée.  —  Tome  I.  —  N»  38.  Mradi  3  Avril  1883. 

LA  FRANCE  MÊDIC  A.LB 


Paris,  le  2  avril  ISS3. 
L*AttOciâtl6ti  ^énétâlci  des  médecins  de  France. 

L'AfiSociatioii  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France  tenait  hier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Tassistance  pu- 
blique, sa  vingt-quatriôtnc  assemblée  générale.  Le  président,  M.  H. 
Rogeî,  a  refait  tfVëd  le  (nMe  siiccèd  son  discôtirs  spirituel  et  t)on,  plein 
de  phrases  très  heureuses  qdi  ne  manquent  jamais  de  soulever  les  ap- 
plaadissctnënts  tte  Tauditoire,  et  il  a  termine  par  la  même  éloquente 
coQcluslol),  le  dépôt  d^utfë  somfne  dé  quinze  cents  francs  pour  la 
caisse  des  retraites; 

Le  discours  de  M.  Brun,  rcxceilout  trésorier,  offre  une  éloquence 
Qon  moins  saisissante,  celle  des  chiffres.  Il  parait,  en  effet,  que  notre 
pnHpêrtté  est  t(îUjt)urà*crdissante,  notre  avoir  s'arrondit  et  Ton  peut 
ehaqtie  sUiflée  âtorlager  quelques-uns  de  plus  parmi  les  confrères  octo- 
râaires  ou  itifirtues  qui  tûeurent  de  faim  en  compagnie  d'une  nom- 
breuse famille.  ît  faut  en  effet  se  garder  de  croire  que  tout  soit  pour 
lemietix  datls  la  meilleure  des  associations;  malgré  réciatante  gé- 
Bérosité  de  nombreux  donateurs,  nous  sommes  encore  loin  de  quel- 
Jjtes  attires  assdciatlotis  du  même  ^eiîré,  fat  exemple  la  fédération 
[e belge,  qui,  fondée  bien  après  la  nôtre  et  contenant  un  nombre 

Wrents  beaucoup  moins  considérable,  peut  déjà  faire  plus  de  bien 

fflmâ  n'en  fsLisods. 

Aie  progrès  est  lent,  il  est*  cependant  indiscutable  et  le  rapport  de 
'•Brun  noas  le  montre  pleinement. 

UèaisSe  d«e  Pensions  viagères,  qui ^  Fan  dei^nier,  possédait  la 
>0B0ie  de  706  000  fr.  77,  a  augmenté  son  capital  pendant  le  dernier 
beretee  de  la  somme  de  60  487  fr.  13  ;  il  est  donc  aujourd*hui  de 
'^56487  fr.  90. 

Cette  augmentation  provient  :  1^  de  dons  particuliers  et  legs,  pour 
l«Mmnledel6de7fr.  30. 

Les  prmeipaujL  donateurs  ont  été  pobr  le  dernier  exercice  : 
MM.I0  professeur  Potain,  4000  fr.,  le  baron  Cloquet,  2000,  Henri 
%er,  1 900,  Orancher  (et  Madame),  1 000,  Lannelongue,  1 000,  Ber- 
«eroQ  (Jules),  500,  Bicord,  500,  Martineau  et  Dujardin,  300,  Bancel, 
<leToul,300.! 

^  Des  versements  psi^.lçs.  Sociétés. locales  pour  la  somme  de 
16801fr.28. 

U  Société  de  Chfttillou-snr-Seinte  a  droit  à  une  mention  spéciale. 
Composée  d*une  vingtaine  de  membres  seulement,  possédant 
^  modeste  capital  de  1  500  francs,  elle  a  versé  cette  année  à  notre 
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Caisse  des  pensions,  la  somme  de  500  francs  l  et  ce  n'est  pasli 

mière  fois  t 

La  Caisse  possède  un  certain  nombre  de  renies  coDstilQées,| 
semestres  encaissés  ont  été  de  1 661  francs. 

Enfin,  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations  a  capitalisé  aa 
de  notre  Caisse  des  pensions  la  somme  de  10  657  fr.  55. 

La  somme  totale  possédée  par  la  Caisse  des  pensions  se  répj 
aujourd'hui  comme  suit  : 

F  Pour  le  service  des  pensions  actuelles  à  la  Caisse 
delà  vieillesse 4485Kfr. 

29  Pour  la  création  de  nouvelles  pensions  au  compte 
des  fonds  de  retraites 313751 

3»  En  caisse  du  Trésorier 4141 

Il  faut  remarquer  que  la  somme  de  313  751  fr.  03,  pour  créât 
dépensions  nouvelles  sera  déchargée  dès  demain  de  144  490: 
de  t^Ue  sorte  que  : 

La  somme  employée  en  pensions  sera  de 503  025  frJ 

La  somme  disponible  pour  pensions  nouvelles  de. . .  169321  fr^ 

L*an  dernier,  après  le  vote  de  l'Assemblée  générale,  la  Cai 
comptait  66  pensionnaires  pour  une  somme  de  27  800  francs  de  rei 
Pendant  le  dernier  Exercice,  huit  Sociétaires  sont  décédés  recel 
3  800  francs  de  rente. 

Aujourd'hui  le  Rapporteur  de  la  Commission  proposera  la  cré 
de  treize  nouvelles  pensions  pour  5  400  francs  ^de  rente  et  des 
mentations  pour  sept  pensions  anciennes,  pour  1 100  francs  de 

L'Association  aura  alors  71  pensionnés  pour  30  500  francs  de  reDt^ 

Après  l'approbation  des  comptes  du  trésorier  sur  la  propositio 
de  M«  Bucquoy,  M.  Foville,  le  nouveau  secrétaire  général,  a  pris 
parole  pour  la  lecture  de  son  premier  rapport  annuel.  M.  Fovil 
s'est  acquitté  de  cette  mission  de  manière  à  mériter  les  applaadiss 
ments  de  tous  ses  confrères.  Son  long  rapport,  très  travaillé,  toael 
à  un  grand  nombre  des  questions  qui  intéressent  le  plus  vivement 
corps  médical. 

Après  un  juste  hommage  rendu  aux  plus  connus  parmi  les  c< 
quarante  confrères  décédés  depuis  Tan  dernier,  M.  Foville  s^estf^ 
cité  du  nombre  des  adhérents  nouveaux,  450,  qui  sont  venus  gros 
nos  rangs  ;  c'est  la  meilleure  garantie  de  notre  prospérité  finaociè 
or  actuellement  l'encaisse  total  de  l'Association  générale  des  mé* 
cins  de  France  peut  être  évalué  de  la  manière  suivante  : 

Caisse  générale 88.702  93 

Caisse  des  pensions..  •••••••        766.487  90 

SociétéslocalesetSociétécentrale.        818.470  98 

Total.  .  .     1.673.751  81 
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Ajoutez  à  cela  les  rentes  constituées,  tant  au  profit  de  la  Caisse 
des  retraites,  que  des  Caisses  locales,  et  qui  s'élèvent  à  un  en- 
semble approximatif  de  3  247  francs,  et  vous  verrez  que  la  foi'tune 
totale  de  l'Association  des  médecins  de  France  peut  être  évaluée  à 
1700000  francs. 

Qaant  aux  secours  alloués  en  1882,  en  voici  le  relevé  approxi- 
matif: 

66  pensionnaires  ont  reçu 27.800    » 

111  veuves»  filles  ou  mères  de  socié- 
taires ont  reçu 25.960    » 

40  sociétaires  ont  reçu 12.150    » 

37  personnes  étrangères  ont  reçu.  .      1.650    » 

Total.  .  .    67.560    » 

En  outre,  l'Association  a  adopté  neuf  pupilles  et  elle  pourvoit  à 
leur  éducation* 

Le  concours  qu'elle  donne  aux  familles  de  sociétaires  décèdes  n'est 
pas  seulement  pécuniaire  ;  elle  leur  accorde,  également,  l'appui  de  son 
autorité  morale.  En  ce  moment  même,  la  Société  centrale  veille  avec 
sollicitude  aux  intérêts  de  la  veuve  d'un  de  ses  anciens  membres  ;  ce 
eoufrère,  quelques  années  avant  son  décès,  avait  contracté  une  as- 
saraace  sur  la  vie,  mais  la  Compagnie  a  cru  pouvoir  contester  &  la 
teuve  le  payement  de  la  somme  assurée.  De  là  un  procès,  dans  le- 
f^lM.  Vannesson,  l'un  des  membres  de  notre  Conseil  judiciaire, 

^chargé  de  soutenir  les  intérêts  de  la  famille  et  dont  les  frais  ont 
fie  mis  à  la  charge  de  la  Caisse  de  la  Société  centrale. 

A'ous  ne  devons  pas  seulement  venir  au  secours  des  vétérans  de  la 
profession  les  plus  éprouvés  par  l'infortune,  l'Association  se  propose 
eo  outre  de  moraliser  l'exercice  de  la  médecine  et  de  protéger  les 
intérêts  professionnels.  Remplit-elle  ce  rôle  ? 

Évidemment,  elle  ne  fait  pas  tout  ce  qu'elle  voudrait  faire,  et  la 
législation  qui  régit  encore  l'exercice  de  la  médecine  lui  oppose,  à 
cet  égard,  des  obstacles  insurmontables. 

Trop  souvent,  les  poursuites  intentées  contre  les  charlatans  abou- 
tissent à  l'impunité  ou  à  des  peines  dérisoires  ;  bien  plus,  elles  leur 
serrent  de  réclames  et  leur  donnent,  aux  jeux  d'un  certain  public, 
le  prestige  de  la  persécution.  Ne  s'est-il  pas  trouvé,  dans  un  de  nos 
<iêpartemcnts  du  Midi,  «  deux  magistrats  dont  l'un  comblait  d'éloges 
an  dangereux  rebouteur,  tout  en  le  condamnant  à  une  légère 
amende,  et  dont  l'antre  alla,  immédiatement  après  l'audience,  récla- 
mer les  soins  d'un  médicastre  femelle  que,  malgré  des  contraventions 
fort  bien  établies,  i)  venait  d'acquitter?»  (Compte  rendu  de  la  So- 
ciété des  Landes.  Rapport  de  M.  le  D' Louis  Sentex,  secrétaire.) 

Toutes  les  poursuites,  cependant,  ne  tournent  pas  aussi  piteuse- 
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ment,  et  plusieurs  Sociétés  ont  obtenu  des  condamnations  d'une  ce^ 
taine  importance. 

En  outre,  l'Association  8*occupe  activement  des  nombreuses  ques- 
tions relatives  aux  services  d'assistance  publique,  tels  que  ceux  des 
bureaux  de  bienfaisance,  do  Tinspection  des  enfants  du  premier  &ge, 
de  l'inspection  des  écoles,  de  la  médecine  cantonale,  de  l'hygiône  pu- 
blique. Son  intervention,  tantôt  spontanée,  tantôt  provoquée  par 
les  administrations,  est  toujours  accueillie  avec  déférence  et  très 
souvent  couronnée  de'succës,' 

Voici  un  exemple  d'intervention  très  efficace,  quoique  discrète  et 
purement  officieuse.  Chez  un  malade  affecté  d'une  blessure  grave  de 
la  main,  et  constamment  menacé  d*hémorrhagies  mortelles,  le  méde- 
cin  traitant,  après  avoir  appelé  deux  confrères  en  consultation  et 
avoir  recueilli  leur  avis,  s'était  décidé  à  pratiquer  Tamputation  de 
Pavant^bras  ;  peu  après  la  famille  de  Topéré  lui  fit  savoir  qu'elle 
allait  diriger  contre  lui  une  poursuite  on  dommages  ei  intérâts.  Le 
bureau  de  la  Société  locale  de  Cherbourg,  dont  ce  confrère  fait  partie, 
s'adressait  M.  Roger,lui  demandant  que  l'Association  générale  voullt 
bien,  dans  cette  circonstance,  patronner  le  médecin  mis  en  causa. 
Quelques  jours  après,  notre  président  adressait,  &  Cherbourg,  deux 
consultations  écrites  par  deux  de  nos  chirurgiens  les  plus  éminents, 
qui,  pleins  de  dévouement  pour  TAssociation,  dont  ils  sont  de  hsis 
dignitaires,  s'étaient  empressés  de  mettre  à  son  service  la  double 
autorité  de  leur  science  et  de  leur  titre  de  membres  de  l'Institot» 
L'argument  était  sans  réplique,  et,  devant  de  pareils  témoignages,  la 
famille  renonça  à  tout  projet  de  poursuites. 

M.  Foville  aborde  une  question  toute  d'actualité,  celle  des  syn- 
dicats. 

Sans  doute,  dit-il,  on  doit  désiier  mieux  encore  ;  mais  croit-OB 
qu'il  n'y  ait  qu'à  se  réunir  sous  un  nouveau  nom  et  à  annoncer  des 
intentions  franchement  militantes,  .pour  obtenir  des  résultats  beau- 
coup plus  satisfaisants  ? 

Croit-on  que  le  fait  de  se  grouper,  en  prenant  le  titre  de  syndicat, 
suffira  pour  faire  disparaître  les  clients  réfractaires  et  les  eoncu^ 
rents  déloyaux,  pour  rendre  toutes  les  administrations  généreuses  et 
fissurer  toujours  aux  médecins  une  rémunération  large   et  égale  ? 

Aucune  loi  n'a  été  votée,  ot  l'incertitude  la  plus  grande  régne 
encore  sur  ce  qui  pourra  ôtre,  dans  quelque  temps,  légal  ou  illégal  en 
pareille  matière.  Jusque-là,  les  syndicats  n'existent  que  par  tolérance, 
sans  aucune  consécration  officielle.  Nous  n'avons  donc  pas  à  changer 
l'attitude  que  nous  avons  prise  à  leur  égaixil,  celle  de  Texpectatiofl. 
Cela  estd'autant  plus  nécessaire  qu'en  même  temps  sont  à  Téinde 
devant  les  Chambres  différentes  propositions  de  loi  relalives  aux 
Associations,  aux  Sociétés  de  secours  mutuels,  aux  Caisses  de  re- 
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imie,  qui,  ellei  aussi,  peuvent  ouvrir  de  nouvelles  perspectives  à 
Qotre  œuvre,  apporter  de  nouvelles  facilités  à  la  défense  et  à  la  pro- 
teetioD  de  nos  intérêts. 

U  est  évident  que  si,  dans  ces  assemblées  locales,  il  se  manifes* 
tiit  un  courant  d*idées  général  et  à  peu  près  unanime,  soit  en  faveur 
des  syndicats,  soit  contre  eux,  ce  courant  dicterait  au  Conseil  géné- 
ral, qui  est  Témanation  de  toutes  les  Sociétés  réunies,  la  ligne  de 
conduite  qu'il  aurait  à  suivre.  Mais  rien  qui  ressemble  à  ce  courant 
caanime  ne  peut   être  découvert  dans  les  rapports  des  Sociétés  lO' 
cales;  on  y  rencontre,  au  contraire,  des  appréciations  fort  opposées. 
D'ailleurs,  parmi  les  syndicats  existants,  il  y  en  a  qui  imposent  à 
roQs  les  membres  l'obligation  d'honneur  de  faire  partie  de  l'Associa- 
tioD  générale,  et  qui  stipulent  qu'en  cas  de  dissolution  les  fonds  res- 
unt  disponibles  seront  versés  dans  notre  caisse  de  retraites.  Ceux-là, 
&  eoap  Bftr,  ne  peuvent  pas  ôtre  considérés  comme  nos  antagonistes; 
iUeralt  plus  juste  de  dire  que,  déjà,  ils  ne  font  qu'un  avec  nous. 
Tout  récemment,  dans  ses  séances  des  13  et  15  mars,  la  Chambre 
des  députés  a  discuté,  en  première  lecture,  la  nouvelle  loi  sur  les 
Sociétés  de  secours  mutuels.  Il  j  a  été  question  de  nous,   et  voici 
iiDs  quels  termes. 
s  Les  médecins^  a  dit  l'honorable  M.  Mazc,  rapporteur,  ont  créé 
«  Qoe  Association  mutuelle  qui  est  extrêmement  prospère.  Cette  So- 
ciété est  même  un  admirable  exemple  des  unions  que  nous  vou- 
'  irions  favoriser,  car  elle  rayonne  sur  toute  la  France.  Presque  tous 
'^»  départements  en  possèdent  une  section  et  toutes  ces  sections 
'ftiiées  entre  elles  comptent  de  six  à  huit  mille  membres. 
'  Ma  est  bon  pour  ce  grand  corps  médical  ;  cela  est  utile  à  des 
Sommes  qui  occupent  une  situation  élevée  dans  notre  société  ;  ne 
'  serait-ce  pas  plus  utile  encore  à  ceux  qui  gagnent  péniblement  le 
'pain  du  jour?  » 

NoQg  avons  reproduit  de  nombreux  passages  du  rapport  de  M.  Fo« 
vOle parce  que  c'est  le  meilleur  exposé  que  l'on  puisse  faire  de  l'état 
^oel  de  l'association  générale,  de  sa  situation  morale,  non  moins 
'ïnpoptantc  que  sa  prospérité  matérielle. 

M.  Gallard,  ami  de  longue  date  d'Amédée  Latour,a  prononcé  l'éloge 
âc  notre  regretté  confrère  ;  il  a  rappelé  tout  le  bien  qu'il  avait  fait,son 
fôle  dans  la  presse ,1a  part  prépondérante  qu'il  avait  prise  au  congrès 
"le  1845  et  à  la  création  de  l'association  générale.  L'idée,  il  est  vrai, 
ivait  été  lancée  par  les  médecins  de  la  Gironde  qui  avaient  même 
commencé  à  la  mettre  à  exécution,  mais  aurait-elle  abouti  de  la  sorte 
^^8  Amédée  Latour?  M., Gallard  compare  ingénieusement  le  rôle  de 
Aotre  ancien  secrétaire  général  dans  cette  création  à  celui  d'un  ao- 
"bûcheur  qui,  intervenant  dans  une  parturition  laborieuse,  réussit 
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à  mettre  Tenfant  au  monde  sans  être  pour  cela  autorisé  à  s'en  dire 
le  père. 

Malgré  l'heure  déjà  avancée  à  laquelle  s'est  terminée  cette  séance, 
de  nombreux  confrères  sont  restés  jusqu'à  la  fin  pour  applaudir  le 
discours  du  médecin  de  THôtel-Dieu.  A.  Ch. 


Obervations  de  paralysies  chez  les  enfants» 

Par  M.  P.-E.  Launois. 
Interne  des  hôpitaux. 

Obs,  I.  Contiution  ancienne  de  la  tête»  Hémiplégie  et  Mmiatrophie 
consécutives, pied  bot  équinparalytique  chez  une  enfcmtdehuii  ans, 
—  Rigault  (Céline),  âgée  de  8  ans,  demeurant  à  Brie-Comte-Robert,  a 
été  amenée  à  la  considtation  de  Thôpital  des  Enfants  le  11  janvier  1882. 

Les  parents  nous  racontent  qu*il  j  a  quatre  ans  Venfant  reçut  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tête  une  bûche  courte,  mais  très  volomi- 
neuse  et  très  lourde  tombant  d'un  grenier.  Elle  perdit  connaissance 
et  on  la  trouva  à  terre,  la  face  en  avant.  Il  y  avait  une  plaie  trans- 
versale du  cuir  chevelu,  très  étendue  et  donnant  lieu  à  un  écoulement 
de  sang]  très  abondant  ;  œdème  con3idérable  du  front  et  de  la  face. 
Lorsqu'on  releva  l'enfant  on  s'aperçut  tout  de  suite  que  son  bras 
gauche  était  immobile  ;  on  l'emporta  au  lit  oii  elle  resta  pendant  m 
temps  fort  long,  trois  mois  environ.  Il  n*y  eut  pendant  ce  temps  aum 
trouble  de  la  miction  ni  de  la  défécation  et  on  ne  remarqua  pas  d'es- 
chares  au  sacrum. 

Un  jour,  M.  Baillarger,  se  trouvant  chez  le  père  de  l'enfant  qai  est 
son  jardinier,  supposant  l'existence  d'une  lésion  des  membres,  voulut 
faire  marcher  la  petite  fille  et  s'aperçut  que  le  membre  inférieur 
gauche  avait  perdu  sa  motilité  et  qu'il  traînait  pendant  la  marche. 
La  sensibilité  était,  paraît-il,  conservée.  L'électrisation  est  faite  et  a 
été  continuée  pendant  six  mois  tous  les  jours;  l'enfant  a  pris  quel- 
ques bains  sulfureux.  Grâce  à  ce  traitement,  elle  a  recouvré  une 
partie  de  ses  mouvements^  mais  le  pied  ne  repose  sur  le  sol  que  par 
l'extrémité  des  orteils. 

11  janvier.  En  examinant  l'enfant  à  la  consultation,  nous  consta- 
tons qu'elle  présente  le  type  le  plus  parfait  du  pied  bot  équin  paraly- 
tique. Le  membre  inférieur  présente  une  atrophie  très  marquée  et 
portant  sur  les  muscles  de  la  fesse,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du 
pied.  Il  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  :  le  raccourcissement 
mesure  trois  centimètres  environ. 

La  rétraction  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  est 
telle  que  la  face  dorsale  du  pied  se  continue  en  ligne  droite  avec  la 
face  antérieure  du  membre.  Dans  la  station  debout,  il  repose  sur  la 
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poiûle  des  orteils  ;  quand  Tenfant  marche,  il  y  a  un  certain  degré 
d'abaissement  du  tronc  du  côté  malade.  On  retrouve  une  légère 
atrophie  des  muscles  du  membre  supérieur  ;  elle  est  surtout  très 
isarqaée  au  niveau  du  moignon  de  Tépaule  la  saillie  deltoïdienne 
iTaot  presque  complètement  disparu;  on  ne  trouve  aucune  modifica- 
tion dans  le  volume  des  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Les  muscles 
(aero-lombaires  font  une  saillie  moindre  du  côté  gauche  que  ceux  du 
côté  droit.  La  sensibilité  est  intacte  partout. 

Ed  examinant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  au  niveau  de  la  partie 
Doyeone,  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  voûte  crânienne  une  ci- 
catrice linéaire,  étendue  transversalement,  mais  occupant  surtout  le 
eôté  gauche.  Elle  est  située  à  16  centimètres  et  demi  de  la  racine  du 
Eez;  présente  une  étendue  d'un  peu  plus  de  8  centimètres  et  une 
largeur  de  7  millimètres;  elle  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression. 

Oq  conseille  de  continuer  le  traitement  qui  a  été  suivi  depuis  six 
sois,  rélectrisation,  à  laquelle  on  ajoutera  des  douches  et  le  massage 
L'enfant  portera  une  bottine  à  tuteurs  et  une  semelle  plus  épaisse 
qse  celle  du  côté  opposé.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  mars  1883.  —  Prësidence  de  M,  Millard. 

kVoccasion  du  procès  verbal. 

^,îh47nontpaUier,  J'ai  reçu  de  M.  Dujardin-Beaumetz  une  lettre 
ptt'ùj-^Ue  il  me  prie  de  remettre  la  discussion  sur  la  réfrigéra- 
tion progressive  à  la  prochaine  séance.  Mais  je  montre  néanmoins  à 
j'iàdété  une  courbe  résultant  des  expériences  de  M.  Laflfont  et  qui 
;roare  qu'on  peut,  chez  le  chien,  par  le  refroidissement  lent  et  pro- 
Ç'?//;  abaisser  la  température  de  38*  à  22°.  La  respiration  de  17  à 
'nie  pouls  dans  les  mêmes  proportions.  Si  on  sacrifie  Tanimal  on  ne 
iroutepas  trace  de  congestion  viscérale.  Si,  au  contraire,  on  refroi- 
iit  brasquement  l'animal  dans  un  bain  à  2°  centigrades,  on  observe, 
^prts  une  ascension  brusque  de  la  température,  du  pouls  et  de  la 
rei^piration,  un  ralentissement  rapide  et  parallèle  des  trois  fonctions, 
tti'aDimal  meurt  une  demi-heure  après  la  fin  de  Texpérience. 

A  son  autopsie  on  trouve  une  congestion  pulmonaire  intense,  sans 
bémorrhagie,  mais  le  poumon  peut  encore  être  insufflé.  Les  expé- 
riences de  il.  Laffont  ont  été  répétées  par  M.  Franck  qui  est  arrivé 
ui  mêmes  résultats. 

M.  Damaschino  présente  un  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Archambault  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  C enfance.  Cet 
enfant  est  mort  de  bronchopneumonie  au  vingt-deuxième  jour,  de 
sorte  que  les  lésions  microscopiques  ont  pu  être  observés  à  une  date 
très  rapprochée  du  début. 
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M»  Damasûhino  a  trouvé  daus  la  substanoe  grise  des  lésions  frao- 
obement  inflannnatoires  à  côté  de  Tatropbie  des  cellules.  Par  raction 
de  Taolde  osmique,  il  a  constaté,  de  plus,  des  lésions  dégénératives 
des  tnbes  nerveux  dans  les  cordons  antérieurs,  à  Texception  du  fais- 
ceau pyramidal  et  du  faisceau  de  Ttlrck.  Oes  faits  n'avaient  pas  en- 
core été  décrits. 

M.  Millard  annonce  la  mort  du  professeur  Lasègne  et  exprime; 
en  quelques  mots,  les  regrets  unanimes  de  la  Société. 

M.  X...  lit  un  rapport  sur  la  présentation  d'un  appareil  de  transfi* 
sion  du  sang  par  le  D'  Roussel. 

A  roccasion  de  ce  rapport,  M,  Millard  cite  un  cas  très  malheu- 
reux qui  lui  a  montré  que  cet  appareil  ne  pouvait  rendre  les  servlcei 
que  l'auteur  lui  attribue. 

Af.  Lumontpallier  cite  un  cas  dans  lequel  on  n'a  pu  trouver  li 
veine  et  où  l'opération  n'a  pu  être  faite.  Il  insiste  sur  ce  fait  qu'il 
est  très  difficile  de  trouver  la  veine  et  d'introduire  la  canule  dansti 
transfusion. 

M.  Damaschino»  J'ai  pu  observer,  en  effet,  plusieurs  fois, quil est 
assez  difficile  d'introduire  des  canules  dans  les  veines  quand  elles  u 
sont  pas  très  distendues. 

M.  Lahhé,  J'ai  eu  Toccasion  de  faire  la  transfusion  deux  fois  à^ 
la  môme  malade  avec  l'appareil  de  Mathieu  ;  les  deux  transftfi* 
ont  réussi  parfaitement.  Je  suis  un  partisan  déclaré  de  la  trausf^^ 
et  je  crois  que  l'appareil  de  M.  Roussel  est  un  bon  appareil 

M,  Lumontpallier.  Je  tiens  à  dire  que  la  piqûre  de  la  veine  » 
la  ventouse  de  l'appareil  de  Roussel  ne  m'offre  aucune  garantie. 
ne  sait  pas  non  plus  quelle  quantité  de  sang  on  injecte. 

M,  Tenneson  présente  trois  bothriocéphales  rendus  par  le  mêi 
malade  et  rapporte  l'observation  en  quelques  mots.  Il  rappelle 
caractères  des  anneaux  et  des  œufs  du  botrioccpbale.  Ce  malade  3^ 
habité  longtemps  Genève  et  Lausanne.  La  pelletiérine  de  Tan 
échoua  deux  fois  et  les  trois  parasites  furent  expulsés  par  hfovf} 
mâle.  Dès  le  lendemain  les  œufs  avaient  disparu  des  selles. 

M.  JDugxiet  présente  également  un  bothriocéphale  rendu  par  i 
femme  de  24  ans.  Le  ver  fut  expulsé  par  l'extrait  éthéré  de  foag 
mAle,  mais  la  tête  n'a  pu  être  trouvée  dans  les  matières.  Dep 
cette  époque  la  malade  va  très  bien 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/2. 

Ern,  Gaucher. 
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VAiiiftTfta 

le  JkaQqvet  de  r|n|eraat 

Bmedi  foir  avait  lieu  au  Grand -Hôtel  le  Itanqu^t  aQQuel  des  iu*« 
tenei  et  aBeleat  iatepnes  des  hôpitaux  de  Paris,  L'ac^sistanoe  était 
te  DOQbreuse  :  168  convives  étaient  péunls.  Nqus  ne  diFPQS  V^ien  dn 
knqnet  en  lai-mémo  pour  arriver  aux  toasts  et  surtout  au  plus  im*» 
portant  et  an  plus  spirituel  d'entre  eux,  oelui  du  professeur  Hard^t 
la  Toiei  à  peu  près  intégralement. 

Messieurs, 

Bb  cQsitit^ant  la  Sooiété  amicale  des  intenses  des  hôpitaux  de 
Ptm,  ¥004  eveis  assuré  les  liens  qui  nous  unissei^t  et  vous  avea 
)oié  les  basea  d'uqe  association  qui  peut  rendre  de  grands  services; 
je  crois  donc  ne  pouvoir  mieux  faire  à  la  fin  de  ce  banquet  que  de 
mi  proposer  oe  tpast  de  oirponstance  ;  à  la  Société  amicale  des 

J'espère  que  dans  cette  société  future  \\  n'y  aura  pas  que  les  aima- 

UNeoQfives  qui  sont  assis  autour  de  cette  table,  ce  qui  serait  i^îk 

kaoeoup,  mais  j'espère  que  nous  attirerons  encore  ceux  de  nos  co}- 

'^«qaela  distance,  des  occupations  plus  sérieuses,  des  goûts  peu 

^daim  ou  peut  être  up  mauvais  estomac,  éloignent  de  nos  fêtes  eu- 

^1  annuelles.  Je  voudrais  que  mes  paroles  arrivassent  jusqu'èi 

^Aiiossent  sollicitor  leur  concours  i  une  oauvre  très  méritoire  et 

ÇBj,]missant  la  grande  majorité  des  internes,  pourrait  avoir  une 

Wii force  et  accomplir  de  bonnes  œuvres.  Pour  les  attirer,  je  fais 

Wiàlenrs  flouvenirad'internat,àleure  souvenirs  de  cette  vie  d'ètu- 

'^«i  remplie  d'espérances  et  peut-être  d'illusions,  mais  pleine  de 

^ei,qae  mènent  en  ce  moment  nos  jeunes  camarades  et  que 

Bofii  TOQdrions  reoommence'r,  nous  autres  vétérans, 

Mesiieurs,  il  est  de  règle  tous  les  ans»  k  cette  table,  de  faire  di« 

versioa  à  la  joie  commune,  pour  nous  rappeler  les  noms  de  <^eux  qui 

<ttt  iQcfiombé  dans  Tannée  et  pour  signaler  les  titres  qu'ils  opt  à  poe 

Penneitejt^moi  de  rempliil^ce  pieux  devoir  en  vous  parlant  d*abord 
<l<Oaôrineku,  interne  de  1844,  professeur  de  clinique  chirurgicale  jii 
l'<^cole  de  Poitiers,  enlevé  encore  jeune  h  une  belle  et  nombreuse 
<^ientéle  ;  il  était  le  chirurgien  le  plus  connu  et  le  plus  occupé  dans 
k  Psitou, 

^«  vous  nommerai  ensuite  Lambron,  interne  de  183Q,  mort  à  Niée 
n^Mtement  Thivar  dernier  et  qui  avait  quitté  une  petite  ville  de  Tin*» 
^^  pour  aller  conquérir  aux  eaux  de  Luebon  la  réputation  et  la  foiv 
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C'est  également  à  Luchon  que  demeurait  Tété  Pagot,  interne  de 
1830,  un  de  nos  anciens  professeurs  de  physiologie  à  Touloase  e( 
médecin  deThôpital  thermal  de  Luchon.  Moins  heureux  que  son  mal 
Lambron,  il  chercha  toute  sa  vie  la  fortune  sans  la  rencontrer.  Nom 
avons  perdu  encore  un  autre  interne  de  1830,  Cazalis,  ancien  méde- 
cin de  la  Salpêtrière  et  de  la  maison  municipale  do  santé,  esprit  ori- 
ginal, homme  érudit,  mort  subitement  pendant  un  accès  d*angme  d« 
poitrine,  comme  Chauffard,  Broca,  Maurice  Raynaud  etHillairet;fl 
semble  que  les  médecins  soient  voués  à  la  mort  subite. 

Je  vous  citerai  encore  Corvisart,  plus  jeune,  interne  de  1848,  peti< 
neveu  du  célèbre  Corvisart,  qui  débuta  dans  la  carrière  médicale  pu 
une  bonne  thèse  sur  la  tétanie  et  qui  fut  un  des  familiers  de  lamaisoo 
de  Tempereur  Napoléon  III.  Nous  avons  aussi  à  regretter  Magdelm 
de  Saint-ÉLienne,  et  Lebreton,  interne  de  1863,  auteur  d^une  tbè^ 
remarquable  sur  lu  paralysie  hystérique  et  qui  s*était  déjà  créé  i 
Paris  une  belle  position. 

Je  m'arrêterai  un  peu  plus  longtemps  sur  le  doyen  de  rintemt 
que  nous  avons  perdu  cette  année,  M.  Jules  Cloquet,  interne  de  1811 
mort  à  94  ans,  plein  de  gloire  et  d'années.  Je  vous  rappelerai  ou 
Jules  Cloquet  avait  commencé  par  être  à  15  ans  un  ouvrier  moaletf 
en  plâtre,  que,  plus  tard,  sous  les  auspices  de  son  frère  Hippoljt«,ii 
avait  appris  Tanatomie,  avait  fait  lui-même  son  éducation  littcff* 
et  qu'à  force  de  travail  il  était  parvenu  au  sommet  de  l'écheiti»* 
ciale,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de  l'Institut  et  même  bam. 

Messieurs,  saluons  dans  Cloquet  Tancien  ouvrier  et  l'ancien  intene 
et  donnons-le  pour  exemple  et  pour  espérance  aux  jeunes. 

Ceux  dont  je  viens  de  vous  parler  avaient  tous  fourni  une  carrier 
plus  ou  moins  longue,  plusieurs  même  sont  morts  à  un  âge  aTaacé. 
Pour  remplir  ma  tâche,  il  me  reste  à  vous  parler  de  pertes  plas 
cruelles,  de  nos  jeunes  collègues  en  exercice  enlevés  prématurément, 
de  Schaeck,  mort  delà  scarlatine  et  de  là  diphthérie.de  Lecoq, mort 
subitement  à  l'hôpital  Saint-Louis,  de  Savard  enlevé  il  y  a  qaelqu«i 
jours  à  Menton,  de  Belin,  interne  de  première  année,  oerea  di 
professeur  Peter,  enterré  hier.  Hélas  ils  n'ont  connu  delà  vieqQei' 
travail  et  l'espérance.  Unissons-les  tous  les  quatre  dans  nos  regrets 

Mais  assez  de  tristes  paroles,  après  la  passé  le  présent  et  ne  pes- 
sons  plus  qu'au  plaisir  d'être  réunis  sous  la  banière  commune  J' 
rinternat  et  répétons  mon  toast  : 

A  la  Société  amicale  des  internes^  et  à  son  succès I 

Après  le  diner,  la  gaieté,  toujours  très  vive,  a  pris  un  degré  d'acoii^ 
extraordinaire, grâce  aune  déso^ila^nie  fantaisie  anatomique  admin^* 
blement  débitée  par  notre  collègue  Launois.que  le  P&lais-Royal  doit 
envier  aux:  hôpitaux,  grâce  àla  chansondu  Iftdt  fort  bien  chantée p&r 
notre  collègue  Le  Prévost,  enfin  grâce  aux  chansons  tonjoun  ^^i 
bien  dites  par  M.  Tillot. 
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Le  projet  d*associatioQ  annuel  des  internes  n'a  pu  être  discuté  à 
.On  avait  autre  chose  de  moins  sérieux  à  faire^  Néanmoins 
D3  membres  se  sont  inscrits  le  soir  même  et  plusieurs  internes 
bbitant  la  province  ont  envoyé  leur  adhésion.  L'Association  amicale 
ks  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est  donc  dès  maintenant  fondée. 

A.  Ch. 


NÊCROLOOIK 

On  aimoflce  la  mort  de  M.  le  D'  Giuseppe  Rosso,  professeur  de  méde- 

ÔM  opératoire  à  Tuniversité  de  Gènes  depuis   i851;  de  M.  Bischoff, 

pofesscorà  ronlTersitê  de  Munich,  auteur  de  nombreux  trayaux  d*em- 

biologie,  décédé  à  Tàge  de  75  ans;  de  M.  Isidore  HUys/ médecin  hono* 

inreaei  hôpitaux  de  Bruxelles,  décédé  à  Tàge  de  65  ans;  de  M.  Menés, 

inctear  de  l'hôpital  Tenon;  de  M.  Brault,  médecin  inspecteur  en  re- 

tiute;  de  M.  Artaud,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 

i  Fioilté  de  médecine  de  Lyon;  de  M.  Lafforgue,  professeur  d*accouche- 

iQt&àrEcolede  médecine  de  Toulouse;  de  M.  le  D'  Hatton,  de  Fres- 

uj(Sarthe).  Ce  vénérable  confrère,  qui  exerça  la  médecine  pendant  prés 

Masquante  ans,  laisse,  entre  autres  libéralités,  une  somme  de  20  000 fr» 

'iDiospice  de.Fresnay.  —  Le  h^  Girard,  président  de  la  Société  de  mé- 

^de  Toulouse  et  Tun  des  fondateurs  de  la  Gaxette  médicale  de  Tou* 

^  est.  mort  à  rage  de  67  ans.  —  Le  D'  Savard,.  à  peine  sorti  de 

titttiut  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir,  à  Cann  is  à  l'âge  de  30  ans, 

*T«i  apprenons  avec  de  vifs  regrets  la  mort  du  D'  Paul  Berdinbl, 
f  ■cttiteme  des  hôpitaux  d«>  Paris,  décédé  le  27  mars  à  Valence-d^Agen 

lf«afi<Garonne),  à  Tâge  de  33  ans.  Bardinet  était  un  excellent  collègue 

^Bafttellent  confrère.  Il  exerçait  la  médecine  à  Paris,  place  de  la  Bas- 

°'^fl  s'était  marié  il  y  a  un  mois  à  peine. 


«0UVKLLI8 

Faculté  de  MâoEciNB  de  Paris.  —  Concoure  d*agrégation  (section  de 
^^eet  d^accouchements).  —  La  lecture  des  compositions  écrites  a 
'^tenninée  le  Tendredi  16  mars.  Le  lendemain,  les  leçons  orales  de 
^>  ^aarts  d'heure  après  3  heures  de  préparation  ont  commencé.  Les 
^dats  accoucheurs  ont  fait  en  premier  ces  leçons,  qui  ont  eu  lieu 
^u  l'ordre  suivant  :  Samedi  17.  MM«  Ribemont  et  Majgrier  :  De  l'in- 
^<rT(Qtion  dans  les  présentations  de  la  face.  —  Lundi  19.  MM.  Doléris 
'^  ^r:  Des  souffles  de  la  grossesse  et  de  leur  yaleur  diagnostique.  ^- 
^^^^  20.  MM.  Poullet  et  Porak  :  Version  par  manœuvres  externes.  — 
^«TcrediZl.  MM.  Bureauet  Loviot:  De  IMnOuence  des  déyiations  uté- 
'^Attstir  la  fécondation,  la  grossesse  et  Taccouchement.  >— >  Le  lundi 
*imi,  on  tirera  les  questions  des  candidats  chirulrgiens,  qui  commence-* 
^^^  ieara  leçons  orales  le  mardi  3  avril» 
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Concours  pouii  le  rROSÈcroRAT.  —  La  question  écrite  a  porté  sQr| 
Itijët  ëttivant  i  Olandeê  de  ta  peau  :  anatomie  et  phyêUilo^ie.  Turm 

iTÉCtihBê.  ' 

HÔPITAUX  Dfi  Pauis.  -^  Concours  pour  deux  places  d'accoucheurs  dti  h 
pîtau^,  -*  Ce  coneours  a  cotttneucè  jeudi  dernier,  %î  mars,  I  midi.  I 
jury  se  compose  de  MM.  Martineau,  Blachez,  Périer,  CruTeilhier,  B.  A 
ger«  Badin  et  Pinard.  —  La  question  écrite  a  porté  sur  le  sujet  sutTU 
Vaisseaux  sanguins  du  rein.  Fonctions  du  rein.  —  Les  questions  r«sU 
dans  l*urne  étaient  :  Espace  intercostal.  Phénomènes  mécaniques  de  lar\ 
piraiion  ;  —  Des  cartilages. 

Personnel.  —  Par  arrêtés  préfectoraux  du  14  mars  1883,  effet  i 
16  mars,  sont  nommés  ]  Directeur  de  l*hôpital  de  LoarciBe«  M.  Boujlii 
m^  Econome  de  l'hôpital  Tenon,  M.  Amaurjr* 

EcoLB  DU  Val-db-Orace.  «-  Far  décret  en  data  en  7  fcaars  1883,  M 
médadn-inspecteur  Ferrin,  membre  dti  Comité  consultatif  de  saDté«  a  I 
nommé  directeur  de  rBcole.  de  médeciùe  et  de  pbarttâde  nilitiirtlJ 
ffjtaplMCBMM  dB  li^  la  Biédecin-inspecteur  0idiot,  appelé  à  la  dire^ 
dB  serrice  de  santé  au  Ministère  de  Fa  gvérffBi 

ÉccfLR  DE  ÉiânBCiNfi  li*ALGtit.  «»  Conc<mrs.  UflcorieoiÉrftpQaronem 
de  pfosectettf  d'anatomie  s'ouvrira  le  jeudi  7  juin  ié83.  Le  cêêÊê 
Éommé  entrera  immédiatement  en  fonctions  ;  celles-ci  auront  mts  étà 
de  trois  années  péttdant  lesquellea  il  recevra  un  traitement  snsé  f 
1800  ff.,  plus  le  quart  colonial,  soit  2250  fr. 

HoMtAUX  t^B  Ltôn.  —  Le  concours  pour  une  place  de  miktàM 
ftÔpitatix  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  tt.  le  ty  Ciiiff^ 

AsiLBS  D^ALiÉNtfs.  <—  Far  arrêté  du  Ministre  de  flntérieury  en  dsU  ^ 
6  mars  1883,  sont  promus  de  la  2*  à  la  l'«  classe, 

M.  le  D'  Bottciiereatt,  médecin  en  chef  de  la  section  des  femmes 
sile  Saint- Anne  ; 

M.  le  D^  Magnan,  médecin  en  chef  du  bureau  d^admission  à 
Sainte^Anne. 

BULLBTIN  DB  LA  MORTAUTt  dti  28  au  29  Mars  1883.  —  KèTre  tjpbo» 
80.  —Variole,  12.  —  Rougeole,  41.  ^  Scarlatine,  3.  -  Coqueluche,  ^^-"^ 
thérie,  oroup,  40.  —  D jsantérte,  8.  -^  Krysipéle^  6.  -  InfeetîoBt  paerpéraM 
—  Autres  atfecUons  épidémiquss,  0. 

Méningite  (tabereuiense  et  aigu<),  62.  *  Phthisie  puîmonaire,  200.  -  Antrei 
béreùloset,  12.  «^  Autreé  affections  généralef ,  66. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  74* 

Bronchite  aiguë,  46.  —  t'néuiHonié,  128.  —  Athrepsie  (gastro^entérite?  des  < 
HMKi  aeurHs  :  an  biberon  et  itatrement,  45;  an  seitt  et  mixte,  82;  laeenBVt  ^ 
Maladies  de  :  Tappareil  eérébro-êpinal,  l»,  Fappareil  éiroUftteite,?!;  laff^ 
respiratoirB,  94;  Tappareil  digeslif,  50  ;  rappareUgéBito-urinairetfSl;  la  P^ 
du  tissm  iaminettx»  4}  des  oêi  «rtàenlMiani  et  Ainsclea^  7.  -^  Apr^  ^^ 
tisme  :  fièTre  inianmatoire,  1}  fièvre  in^tieBÉS,2;  épaieement^  1.;  <**^  ' 
déftaies,  0.  —  MorU  violflntes,  28.  -  Causes  non  elaséées,  9.  ^  Nesbr^*^ 
las  de  la  semainet  1808.  —  Résultaia  de  la  semaine  préeédenle  :  1816.    ^ 

Le  /Tenfleetre-eefiBUt  i  J*  B>  BoWBiffgL— 

F  atii.  T7p«A.PARSllT«A.  I)aTy,«ae'lBip.d»UFaealti4eaiMeaiBibr«ll*'^*^'* 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

j  PUnlea  Monssetta,  &  l'ftconltjne  et  au  quinlum.  calment  ou  guérissent  la 
in.  Il  Scialinue  et  les  Névralgiet  Im  plus  rebelles. 

iVdoD  aâdktlve  que  oea  Pllulas  exerceut  but  l'appareil  clrcalatolre  san^in.  par 
imMUire  îles  aerta  Taso-moleurs,  indique  leur  emploi  aana  les  NSvralaiea 
K)umMu,  Im  Névrulgiea  congeitlves,  les  affectloni  RhumatUmale»  doufoU- 
ttHinfUmmmtoiret.  - 


itatùOab  produit  des  edets  merrellleui  dans  le  traitement  des  Néxmigie»  faotale», 
■djiim  quelles  ne  soient  pas  simiptmnatlques  d'une  t  jmeur  lalrftciiuilmihe,  alors 
faellet  uiraleiit  réalsié  h  d'autres  médicaments.  ■  (MU  h  Mtfê.  tkm  k  H IHM I W]. 


'  Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
ïLFATE  D* Atropine  du  d^  Clin 

lAïec  les  Pilules  d'un  clemi-iuillipirainme  de  Suliate  d'Atropine 
It^QUn,  on  parvient  sûremeni  h  prévenir  les  Sucui'a  pntholoeiques, 
niBuit  tes  Sueurs  nocturnes  d«8  Pbthlsiquea.  C'eitt  sur  un? 
I  de  ou  observés  dans  les  Hôpitaux  do  t'arig,  que  ces  Pilules  ont 
Tnmt  réussi.  >  (Gm.  des  Ilijpitauj!  "l  Prog.  Méd.) 

b  prescrivant  les  Pilules   da   SnlJate  d'Atropine  du  D'  GUn, 
^1  seront   oertainB  do  procurer  à  leurs  maladeg,  un    médicament 
oge  rigoureusement  ej:ad. 


n  Gros  :  CLIN  &  C.  Paris. 


LADEHIE    DE    MEDECINE    DE    PAHIB  ■ 

httthalt  FfliragiiiBUga  acidulé,  lu  plus  ric/ie  en  Fer  et  Acide  carbonique. 
Ootlo  BAW  n'a  pn^  de  nvole  pour  In  guérlson  den 

t^miBIES- FIÈVRES  -  CHLOROSE- ÂHÊMIE 

BT  TOUTES  LES  MALAD1KS  PHOVEN*NT  DK 

ViPPAUYRISSEMENT  DU  SAHB 


COTON  IODE 

,  '>épu4  |wr  J:  THOMAS,  PhatBaclea  Aa  f  "  CUue 

^'^  i»  r^le  n^trieiKr*  de  pkarmaà»  de  Paris.  —  48  miiM  d'ItaUf,  tvAÊ. 
r'°ùViodg  ett  applicsble  ft  la  aarface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  nands  a*an- 
^itinniodj,  Ceat  l'agent  leplus  favorable  ft  l'abaorptton  de  l'iode  par  la  peaaetua 
I  Tt  f^'''"'  <^°<it  0°  peii^  graduer  les  effets  i  volonU,  il  remplace  aveC  aviUitage  le 
lu,' ^  l'huila  de  croton  tigliam,  tea  emplâtres  émétisés,  le  tba^nta  et  souveDt 
|.  'NiEitoirej.  On  a  obtenu  les  sneeèa  les  jrfiis  éclatants  dans  lesbApitaax  d«  Parie, 
|!^'''.pleiirod;nie,  les  doulenrs  articolaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épaaehe- 
kiUh  ^''^  ^anchementa  dans  la  plëvre,  les  engorgements  gaogllonDairea,  ete,, 
^Ur  w^  '^'°°  ^^  ^^ P^""  °° "°  '^"'"'^ espace  de  temps.  —  Prix  dti  fiaiM  M 
'  i-w. ^St irouM duru toute* Ut  pharma^. 
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A  VENDRE  DE  SUITE  A  L'AMIABLE,  LZ.»^ 

tier  riche.  Affaires,  70  fr.  par  jour  pouvant  être  doubUes  trèK  rapidement.  Loyi 

r  oijg  bail.       Sadresaer  a  M    POULAIM.  73.  Rua  jaint-Jacqw^». 

Six  or^ca  r  b  ^  XI.  a«e 


Elixip    et   Vin   de    J.BAI  N 

A   LA    COCA  du   PÉRO 


Dans  son  uiiméro  du  2  avril  1S12,  l'Union  mo  lioale  a  donné  un  j-isumé  tn^  fa 
assez  complet,  des  uoLions  arqui^es  retaCïvemenl  à  la  Csea,  enTisarâu  camme  asenl  ih* 
elle  a  rappelé  qua  c'est  M.  Joseph  Bain  pharmacien  a  Paris,  qui,  ie  premier  en  Pmcf. 
dan»  la  pratique  diierses  |>réparatlona  de  Coca,  qui  ojil  éi*  favorablement  accueilli"  i 
méilical  et  ont  servi  à  l 'ex  péri  m  en  talion  des  docteurs  Reis,  Moreno  y  Mail,  Deiim 
Richelot,  Bug-ène  Fournier,  etc.,  etc. 

Dans  un  réceut  travail,  présenté  dernièrement  an  Corps  médical,  M.  J.  ■»■■  3  < 
BupérioriU  de  ses  produits  à  base  de  Coea.  L'Ellxir,  le  Via,  et  les  rastllles  J 
J.  Bain  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parrailament  autlientiquei  et  Uf  ph 
provenant  des  plantations  de  M.  Bnlllvlan,  ex-minisIre  plénipotentiaire  de  Bolitit  1 
méthode  d'épuisement  et  les  appareils  perleclionnfs  qu'il  emploie  permettant  d'enlîtir  I 
tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent,  et  autorisent  M.  i.  Bain  i  dire  guat 
représenlenl,  sous  une  forme  tr's  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  àr  ta 
feuille.  Tout  le  monde  sait  que,  deptiii  dea  siècles,  le'  feuilles  de  Coca  tont  emploiwti 
dans  le  Pérou  comme  foni^ue,  forlifianl,  itintuiant  cAergique,  en  un  mot  comme  liM 
repai-atevr  da  forcei  épuiifti.  J 

L'Ellxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  actireet  la  meilleure  pour  n 
lînment  l'organisme  dans  les  cas  d'épuisement  des  forcet  par  Us  longuet  malai\<ml* 

Le  Vin  de  Cnra  de  J.  Bnlnest  plus  enécialeraent  réservé  pour  les  remmeafll("l 
combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  j 

56,  rue  d'Anjou- Saint- Honoré,  56 
PoDp  la  vente  en   groa.  15.  foe  da  LondTCa.  fc  Parli    _ 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  it 


Souveraine   contre   la  CHI 

•t    les   maladies  de   I'ESTHn    ,c.    des   l(  (■  I NS 

«t  de   la    VESSIE.    ~   RECONSTITUANTS. 

bdiqné*  daM  iMtaa  l«a  •i>n*»l«aaaaeM. 

On  l'emploie  à  Jean,  on  aux  repas  coupi« 
dTCc  I*  Tin,  on  mélangée  à  des  sirops  rafralch». 
*  Se  troDTc  chei  les  March''  d'£aux  Afinéralei 
et  dans  les  bonnes  Phi 


'AULUS 


Eauxsulfatces.calciqv'i."'^ 

L'Eau    d'Aulus   diurétique,   taiilii-, 

se  transporte  partout  ua»il>i" 

SalHon  du  IB  Mot  bu  30  Se; 


LA  BOURBOi: 

eau  arunicale  éminsminont  wn 

Régénère  entants  débites  et  ensuit 
Anémie,  lymphJiti^me,  afftclionsildï 
voles  respiratoires,  diabi te,  BtiitsiDl 
-  Lotions  pour  dartes  et  rongr^i- 


FARINE    LACTÉE   NEST 

Dont  la  baie  est  le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enrsnis  ta  \ 
supplée  à  l'insuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le   serrage  et  contribue  tt 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  1» 
CBRISTEN  FRËHES.  16.  rue  du  Parc-Roiral.  Patis,  et  dans  '.outes  les  b-.ofwjj 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


^^___^_    „..».:,  Action  i' 
par   l'AUlDE    btll.l'HVDHIQUE   NAISSANT   ft  le  CINIIAMATE  DE  SODDE  (J;^ 
TOLU.  —  Remplace    avaotageuBement   les   eaui  sulfureuses   dans    le   trailenu 
AffecUoQ»  do   ta   Gorçe   et  des   Voles  respiratoires. —Venta  s  CAMUB,  ph»raia'«"  ■ 
bealeiard  Saiat-Marcel,  56|  Paris,  et  dans  les  Pharmacies, 


iMHB  —■  TcaiB  L 


/  /  ■  ^ 

N*  39  JxoDi  5  Avril  1883« 


LA 


ANGE  MEDICALE 


BAUX 

.ehei      PandsMnilo  MARDI,  le  JEUDI.lo  SAMEDI 

IfitiKilBnEl 


n«»M>W««aMMM»*M«aM«M 


jUdMii»        COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


UN  AN 

FRANGB iSfr* 

UNION  P08TAUI...  18  fh 
PAT8D*0tmiB-llBR.  20  fr. 


MOHIT  MIOHEL  PETER  H.  OEPAUL 

bcfiBiqitt  ehinirgicale,  Profeiiear  de  pathologie  niédir>ale,   Piofesteurd  e  eliniaae  obstétriealei 
f ricM.  do médodae.         Membre  de  l^àcad.  de  médeciae.       Membre  de  1* Acm.  de  mMecine» 

ICROCR  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAOIE-LAORAVE 

[i|rl|é  à  la  FaenltÀ,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  PariR,  Médecin  dea  hSpitanz* 

dM  kftpitans.    If  édedn  oonaultant  anz  Baux  de  Piombièree. 

I  qii  eoBcene  la  Bédaetton  à  M.  la  D**  B.  BOTTKMTUIT,  Bèdaotanr  aa  oàaf,  M,  raa  da  loadfw* 
I  nalsea  daolila  aoat  aaaoaoéa,  ai  analjaéa  s'il  j  a  lieu. 

SOXHAIIIB 

^srls.  —  Tbérapettllqtte  of^btlialmolaf  Iqae  :  Prévention  de  la  oécilé.  Trai- 
fde  l'ophthalmie  purulenio  et  de  la  syphilis  coulure,  par  H.  le  D'  L.  Oreffler.  — 
>i  reailan    aBalytlaaes    des  Soelétés   savantes  :  àca*iimie  dt  méfiecme, 

3  iTrll  1883  :  Les  théories  pastoriennes.  —  Variétés  :  Les  vénériens  des  champs 

'itotion  à  la  campagne.  —  t%oBirelleB. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHAfiMACIEN 

i,  Rue  des  Lions-Saint-Faul  »  Par)B. 


irOMISES  AMÊRES 

^ivec  succès  depuis  40  ans  con- 
jlrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
^itUmac,  Digestions  lentes,  etc. 


^^ 


DtCORCES  D'ORAiaES  AIÊRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
NévroseSy  Âffitations,  Insomnies  et  Uonvnl' 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


1 


KCQKES  0*0RAtt8ES  AMÈRES 

^Mm  de  Potassium. 


r  aIÎ?'**^  ^^^  AffeetUms  Scrofii- 
L^î*^*^*^»,  Cancéreuses  et  Rhu- 
7^'  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
'«^fec/tww  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  4I'0RANBES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tdte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Ohlùro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Up6t  k  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petlts-Champs. 


^  Annonces,  s^adresser  à  M.  £.  POULAIH,  rue  Saint-Jacques,  ii<>  73 


J 


LA  FRANGE  BIEDICALB. 


QUASSINE  FREMDf 

ToMiq^e  amer,  Sialagogne,  Stomaeblque,  Apértat, 

Augmente  la  sécrétion  des  muqueuses,  développe  immédiatemeiil  Tappètit 
forces,  active  la  digestion  et  rend  la  déxécation  plus  facile,  facilite  Teipuls  o 
calculs  rénaux  et  hépatiques  ;  a  donné  d'excellents  résultats  contre  YAnom 
Dyspepsie  atonique,  la  DébiliU  générale,  la  CbloroMê,  les  VonUaaements  spi 
digues,  VIrrégvdaritè  des  Fonctions  digestives,  Constipation,  etc. 


m  ■  I  »ll 


LaQUASSINB  FRÉMINT  e^t  sous  fbrme  de  Pilules  eaMefeméiil  U 

à.  2  centigrammes  de  Quassine  amorphe  pure. 

Doses  de  4  à  3,  avant  les  deux  principaux  repas,  dans  une  cuillerée  rf* fô«. 
Le  Flacon  :  3  fr.  — 18,  AVa  d'A88A8,  PARIS,  et  M 


J^    jL. 


J^   J.    J. 


A.   J^  Xi 


^^^M^^^^M^^^^^MMN 


fthumas  —  Toux  —  BronclUtas  —  Affections  de  la  Poltrbu 

GOUTTES  LIVONIEinn: 

Cr«OBote  de  TLétte,  0.05^.  —  Goudron,  aoy*»*  1/2.  —  Baume  de  Tq1v\  0,Cr7*l5 
3  PR.  LB  FLACON  DE  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LES  PHARSIACIBS 


MALADIES  OE  la  GORGE 

M  u  toot  ir  91  tA  MnaB 


PASTILLES 


AU  SEL  DB  BMRTHOLLEr 
laoBUdéfiB  0ontn  les  Maux  dégorge,  angines,  ep> 
ttucHons  de  voix^  ulcéreaionB  de  la  bouche,  irritor 
Nen«  caute  parle  tabmc,  effet»  seraideai  du  meivur». 
H  spé6ialeiBe4  à  II.  talUgittraU.  Pr«dioMe«rs,  Fro- 
I  fiBseors  Cfeattanfs  W'SvummimiaeUmdelavoiœ, 
Kl.  BETHAl,  fbimifllM,  ratb.  St-Dcnis,  90,  A  Parl^, 

A  «/  dM9  l9$  pf.  Phêrtnêohi  4e  fr^noe  et  de  rMnnier,  m 
*^fer  la  Hgnature  :  Adh.  DETHAN.  Pri»  f«,  Sr  59 


CASINO 


AULUS 


PAR     TOULOliSB    RT    SAINT-GOBti 

Baux  sulfatées^  caleiquaxvi 

L'Bau  d'Aulus  diurétique,  laxâiT'. 

se  transporte  partout  sanstie'^' 

Solaon  da  15  Mai  an  80  Stg 

URIAGE  ^ 

Stations  de  Orenobla  et  Dièree.  —  Siii-'i' 

au  15  Octobre. 
Eanx  aulfureosea,  salinei  «t  porr  fc' 
Traitement  des  maladies  cataaées,  eu  iji 

de  la  acrofale»  etc. 
Baloi,  Soncbai,  PnlvérisaUons,  IT^^ 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIOUES 

\Capsules  Dartoi 

Pormtile  j  ««ÉOSOTB  »E  HÊTRE.......   o,o$  i  ^c.«-oic 

(  kulle de  foie  de  morue  hlanche o,20  J  ^^    ^^ 

Ce»  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facileraeni^ 
eupportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Méi 
^1  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4à  6  par  Jour.  —  Faire  boire,  immédialemect^ 
ttn  peu  de  lait,  d'eau  fougie  ou  de  tisane. 

le  FlaeoD  :  3  fr.  —  iOS,  RUE  DU  RENIŒS,  PARIS,  el  les  priBcipdei  PhwaAi 


Année.  —  Tome  1.  —  N«  39.  Jeudi  5  Avril  1883. 


Ul  FRANCE  MÊDIGA.LE 


Paris  le  4  avril  1883.  • 

[le  DombretUL  applaudissements  ont  accueilli  le  discours  prononcé 
f  M.  Bouley  en  réponse  aux  attaques  dirigées  par  M.  Peter  contre 
théories  pastoriennes,  et  même,  après  la  salve  des  membres  de 
.cadémie  est  venue  la  salve  du  public,  qui  tenait,  à  montrer 
ssi  son  admiration  pour  le  discours  qui  venait  d'être  prononcé. 
Kis  ne  croyons  pas  cependant  qu'il  soit  permis  à  M.  Pasteur  de 
Mtre  à  son  actif  tous  les  bravos  qui  ont  ébranlé  hier  la  salle  or- 
ftûrement  si  calme  de  l'Académie  de  médecine.  La  plus  grande 
irtie  sans  doute  doit  revenir  à  M.  Bouley  lui^méme^  aU  diseur  spi- 
bel  et  agréable»  à  Tavocat  éloquent  et  habile^  au  savant  sympatbi^ 
m  et  toujoars  jeune,  enthousiaste  des  découvertes  des  autres, 
'^leors  le  discours  de  M.  Bouley  a  été  ce  qu'il  pouvait  et  ce  qu'il 
irait  être  :  plein  d^esprit,  chargé  d'arguments,  mais  ne  prouvant 
^de  nouveau.  11  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  vanter  encore  et  sur  un 
■iplus  que  majeur  le  génie  incontesté  de  M»  Pasteur,  de  répéter 
H|li  déeonvertds  doivent  bouleverser  de  fond  en  comble  les  sil- 
■pkiibleiaient  tracés  Jusqu'ici  par  la  méclecine,  et  qu'aucune  lumière 
MUble  n^avait  jamais  jailli  dans  les  âges  antérieurs.  Tout  cela  ne 
^e  les  bons  sentiments  et  la  bonne  foi  de  M.  Bouley* 
«timoncellement  de  découvertes,  prodigieuses,  dit  M.  Bouley^ 
miier  quelque  chose  ?  Hélas  !  le  moindre  grain  de  mil  fe- 
Ima  mieux  notre  affaire  et  nous  ne  voyons  pas  jusqu*ici  comment 
éUoQissantes  clartés  peuvent  envoyer  quelque  lumière  jusqu'au 
in  praticien.  En  effet,  les  exemples  pris  par  M.  Bouley  pour  con* 
re  ses  adversaires  ont  au  moins  l'inconvénient  d'être  mal  choisis. 
Jes  médecins  avant  notre  époque  n'aient  pas  connu  la  cause  de  la 
,  la  considérant  comme  une  maladie  interne,  et  qu'ils  aient 
battu  sans  succès  pendant  des  années  cette  maladie  qui,  mainte* 
a&tque  la  cause  en  est  bien  connue,  guérit  en  une  heure,  [cela  prouve 
iaplement  qu'avant  ces  cinquante  dernières  années  la  plupart  des 
léïeeins  avaient  le  tort  d^  ne  pas  admettre  Texistence  du  sarcopte^ 
^is  longtemps  décrit,  et  de  considérer  comme  générale  unemala- 
Illimitée  à  la  peau.  De  même  lorsque  M.  Bouley  compare»  comme 
tiologie  et  comme  mode  de  développement,  la  tuberculose  à  la  tri- 
binose,  il  retombe  dans  cette  erreur  capitale  que  M.  Peter  reproche 
fiiH  savants  plus  ou  moins  teintés  de  médecine  »«  il  n'oublie  qu'une 
k)8e  qai  est  tout  en  pathologie,  c'est  la  question  du  terrain* 
Dans  chaque  nouveau  discours,  M.  Bouley  chante  son  enthousiasme 
^^' an  ton  plus  élevé.  Hier  M.  Pasteur  était  le  génie  incomparable, 
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plus  grand  que  tous  ceux  qui  l'ont  précédé,  le  créateur  de  tout 
monde  nouveau  ;  M.  Bouley  n'a  plus  qu'un  degré  à  monter  poar< 
férer  à  M.  Pasteur  les  attributs  de  la  divinité  mémo;  nous  espéi 
bien  que  dans  son  prochain  discours  il  n*hésiterapas  à  le  faire,  pot 
que  M.  Peter  le  pousse  un  peu.  A.  Ch. 


THÊRAPCUTIQUC  OFTHALMOLOOIQUE 

PréTention  de  la  cécité  —  Traitements  de  rophthalmie 
purulente  et  de  la  syphilis  oculaire.    , 

Par  le  D' L.  Greffier. 

Ancien    interne   des    Hôpitaux. 

I.  Lorsqu*en  regard  du  chiffre  considérable  d'aveugles  que  ré 
lent  les  statistiques,  on  considère  les  causes  de  la  cécité,  on  arri 
dit  M.  Fieuzal  (1),  à  reconnaître  que  ces  causes  n'ont  rien  d'abso 
ment  fatal. 

Ce  qui  aggrave  la  situation,  ce  sont  les  deux  ereurs  suivantes: 

!<*  Traitement  énergique  mal  institué. 

2^  Emploi  intempestif  des  collyres. 

Ce  dernier  relève  souvent  du  malade  seul,  lequel  vent  se  mp\ 
lui-même  et  suit  les  conseils  de  personnes  ignorantes  de  h  o^^^ 
cine. 

Parmi  les  causes  de  cécité,  celle  qui  occupe  le  premier  rang  pi 
ordre  de  fréquence  est  ïophthaimie  purulente.  Or,  elle  en  om\ 
rait  le  dernier,  si  des  notions  plus  justes  étaient  répandues  surlaïc 
nière  de  prévenir  et  de  combattre  les  maladies  qui  l'occasionneut. 

Un  des  premiers  obstacles  que  rencontre  le  praticien  non  spêc 
liste  dans  le  traitement  de  ces  affections,  est  le  suivant  :  s'il  est  1 
pratique  qui  s'impose  dans  le  traitement  des  ophthalmies  purulerifj 
c'est  assurément  de  savoir  retourner  les  paupières  pour  touche^ 
muqueuse  des  culs-de-sac,  soit  avec  le  crayon  mitigé  de  nitrate  d'i 
gent  et  de  potasse,  soit  avec  quelque  autre  caustique.  Or,  parmi  | 
praticiens,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  pas  exercés  àc^ 
pratique,  en  général  facile,  mais  délicate  et  dangereuse  dansceri 
nés  formes  d'ophthalmie,  accompagnées  d'œdème  des  paupiéreSj 
dans  lesquelles  précisément  il  importe  surtout  d'être  habile.        : 

Il  résulte  de  cette  situation  que  le  praticien,  qui  se  rend  con 
de  son  inaptitude,  se  contente  fort  souvent  de  prescrire  Tinstilla^ 
par  gouttes  d'un  collyre  métallique.  L'usage  de  ces  collyres  de 
fort  dangereux,  toutes  les  fois  que  la  cornée  et,  à  plus  forte 
riris  ou  la  choroïde,  sont  compris  dans  le  processus  inflamma 

(1)  Congrès  international  dhygiéne  (Genève  1882). 
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kératite  la  plus  superficielle,  à  plus  forte  raison  une  kératite  in- 
titielle  ou  séreuse,  une  iritis  ou  une  lésion  quelconque  des  mem- 
oes  profondes,  en  contre-indiquent  formellement  l'emploi.  Or,  il 
tbieo  remarquer  que  les  moyens  de  s'assurer  de  Tintégrité  de  ces 
Des  (éclairage  oblique,examen  ophthalmoscopique)  nesont  pas  à 

portée  du  plus  grand  nombre. 

ÇoQYaincn  de  ces  difficultés^  M.  Fieuzal  est  arrivé  à  conseiller, 
me  méthode  générale,  remploi  des  simples  désinfectants  qui 

isseot  à  titre  hygiénique  et  prophylactique  au  début,  et  aussi  à  ti« 
coratif,  lorsque  Tophthalmie  est  en  voie  d'évolution  :  cette  mé- 
de  est  d'aiUeurs  le  résultat  de  sa  pratique  &  Thôpital  des  Quinze- 

M.  Fieazal  emploie  Tacide  phénique  à  1/250,  coupé  avec  moitié 
Feaa  tiède.  Lorsqu'il  y  a  une  tendance  à  Teczéma  ou  à  Therpès  des 
jiupiéres,  il  emploie  l'acide  borique  à  5/100.  Les  lavages  doivent;  être 
aitâ  toutes  les  heures. 

Dans  les  conjonctivites  et  les  kératites  phlycténulaires,  les  abcès 
tiperficiels  de  la  cornée,  on  se  trouvera  bien  d'employer  Toau  phé- 
liquée  arec  adjonction  de  collyre  à  Tésérine  (à  0,05  centig.  pour 
Ogr.  d'eau  distillée),  à  la  dose  de  2  ou  3  gouttes  par  jour  pendant 
oelques  jours,  supprimant  quelques  jours  et  recommençant  ainsi 
frèsguérison. 

Le  collyre  à  l'atropine  à  la  même  dose  et  employé  de  la  môme  façon 
■splace  le  collyre  &  Tésérine,  dans  les  cas  de  kératite  profonde  avec 

K}ir  ce  qui  est  de  Yophthalmie  des  nùuveaucnéSy  qui  est  une 
l'Asie  si  fréquente  de  cécité,  M.  Fieuzal,  confiant  dans  sa  méthode, 
^^'.'t  que  le  lavage  des  yeux  à  l'eau  phéniquée  à  1/250  suffirait  à 
prcTeoir  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  propose  de  remettre  aux 
peiioQDesqui  viennent  faire  une  déclaration,  de  naissance  une  note 
^igée  dans  ce  sens. 

II.  —  La  syphilis,  elle  aussi,  est  une  cause  fréquente  de  cécité,  et 
iUë  agit,  tantôt  en  donnant  naissance  à  des  affections .  du  système 
^scalaire  de  l'œil  (iritis,  choroïdites);  tantôt  en  amenant  des  altéra- 
i<^Ds  du  système  nerveux  visuel  (affection  du  nerf  optique,  névrite 
^tique  cérébrale,  atrophie  des  papilles  dépendant  de  la  syphilis  cé« 
ètro-spinale). 

Dès  18Ô9,  M.  Galezowski  avait  signalé  à  l'Académie  de  médecine 
•  peu  d'efficacité  dans  la  syphilis  oculaire  des  préparations  hydrar- 
yriques  administrées  par  la  bouche.  Dans  son  mémoire,  il  préconi- 
ait  l'emploi  des  frictions  mercurielles. 

Mais  celles-ci  même  se  montrèrent  infidèles  et  restèrent  sans  effi- 
icité  dans  certaines  variétés  de  choroïdites,  dans  les  névrites  opti- 
aes  syphilitiques,  dans  les  atrophies  des  papilles  de  même  nature. 
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M.  Galezowski  ne  pensa  pas  cependant  que  l'on  pût  attriboer  cet 
succès  à  une  erreur  de  diagnostic.  La  fréquence  de  ces  afeetk 
chez  les  syphilitiques  ne  permet  pas  de  croire  à  une  simple  coït 
dence  (1). 

Il  fallait  donc  chercher  quelque  autre  méthode  de  traitement, 
énergique  et  plus  sûre. 

C'est  alors  que  M.  Galezowski  songea  à  donner  le  mercure  p&i 
voie  hypodermique.  Les  lecteurs  de  la  France  médicale  coDDai»s 
les  remarquables  leçons  de  M.  Martlneau  publiées  dans  oe  joai 
sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Ils  ont  pu  étudier  là  le  mode  d*^ 
ministration  des  injections  hypodermiques  de  mercure  et  en  appi 
eier  les  résultats  :  notre  intention  n*est  pas  de  revenir  ici  sur  cd 
points,  non  plusque  d*éluciderune  question  Ao  priorité. M. GaIezow$k| 
a-t-il  précédé  dans  ces  expériences  celles  de  M.  Terrillon?c*e8tceci^ 
semblerait  résulter  de  l'article  consacré  par  M.  Despagnet  au  Li^ 
jections  d*albuminate  de  mercure  (2)';  nous  nous  en  tiendrons strid^i 
ment  à  ce  qui  a  rapport  à  la  syphilis  oculaire. 

Albuminafede  mercure  :  QuagUno  (de  Milan),  Liégeois ayaienidéj! 
songé  à  introduire  le  mercure  dans  Téconomie  par  la  voie  hvpodti^ 
inique.  Le  premier  employait  le  calomel  ;  le  second,  le  sublimé.  )tà 
c'étaient  là  des  liquides  trop  irritants  :  la  transformation  du  soMiil 
en  chloro-albuminate  au  sein  même  du  tissu  cellulaire  était  gécédp 
lement  le  point  de  départ  des  indurations  sous-cutanées,  des  abi^^ 
des  eschares  dans  la  région  où  avait  été  faite  l'injection.  On  evMus^ 
ridée  de  pratiquer  artificiellement  la  transformation  avant  de  hô* 
nnjection,  c'est-à-dire  de  mélanger  une  solution  de  sublimé  i^> 
une  solution  d'albumine. 

■ 

M.  Galezowski  a  employé  cette  préparation  pendant  six  mois  tf 
1880.  M.  Despagnet  (3)  rapporte  les  résultats  obtenus  qui  sont  fcn 
encourageants.  Des  iritis,  des  choroïdttes  syphilitiques  ont  parfaite 
ment  guéri  grâce  au  traitement.  Voici  d'ailleurs  l'analyse  succinct' 
des  cas  qu*il  a  publiés  ; 

Obs.  —  Pierre  M....  Syphilis  à  20  ans];  le  11  mai  1880,  iritis  * 
l'œil  droit  :  injection  péricornéenne  marquée.  —  Atropine,  pilules  d 
protoitodure.  Amélioration. 

Le  25mai.  Le  malade,  se  croyant  guéri,  nererint  pas  à  la  consulta 
tion. 

2âjuin.  L'iritis  récidive.  Douleurs  intolérables. 

Le  27.  Injectipn  intense  :  la  pupille  est  irrégulière  et  présente 
sa  partie  externe  un  condylome.  Atropine:  injections d'albnminatel 

(1)  Progrès  médical  15  avèHl  1882  ei  Rgoueil  cTophikaimologie,  mai  1882. 

(2)  Despagnet.  C/mtçutf  des  maladies  des  yeux  du  [ff  Gnieiowski  {{" l^^^* 
188t/ au  1*' juillet  1881). 

(3)  Loc.  cit. 
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^(10  gouttes)  Progressiyement  on  injecte  b  miUigr.  de  sublimé  par 
jojT.  A  la  septième  injectioc,  plus  de  oondylome. 

L'œil  n'est  plus  rouge  ;  toute  douleur  a  oessé. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  trop  analogues  àcelle-ol  pour 
^ètre  rapportées  ici.  Il  s'agit  également  d*iritls  aveo  condylomes  qui 
;  ont  complètement  guéri,  le  premier  après  qulose  injections,  le  se- 
cond après  vingt. 

M.  Despagnet  rapporte  également  deux  oas  de  guérison  de  cho- 
loldites  syphilitiques. 

ÙBS.  I.  —  Syphilis  en  1874.  En  1880,  choroïdite  double  avec  iri- 
i«.  (Sirop  de  Gibert,  atropine.)  La  malade  consulte  divers  médecins 
qui  lai  prescrivent  successivement  des  émissions  sanguines,  des  pré- 
parations mercurielles  de  toute  sorte,  des  injections  de  pilocarpine. 

Ed  juillet,  elle  n'est  nullement  améliorée.  L'œil  c^oit  ne  voit 
qo an  brouillard  grisâtre.  L'œil  gauche  lit  encore  le  n^'S.  Rétines 
êic«s8iTement  nuageuses.  Vaisseaux  voilés  ainsi  que  la  papille» 

Le  17.  Injections  hypodermiques  (2, 3,  5  milligr.  de  sublimé). 

Anbont  de  trois  mois,  les  deux  papilles  sont  bien  visibles.  Les 
bords  en  sont  parfaitement  nets.  On  continue  les  injections  pendant 
litaimois.  L'amélioration  des  yeux  s'est  maintenue. 

ÛBs.  IL  —  55  ans.  Traité  par  les  pilules  de  protoiodure,  les  injec- 
<ifiGid8piiocarpine,riodure  de  potassium,  les  frictions  générales. 
Uéoroîdite  droite  persiste. 

\£l6jaillet,  on  commence  les  injections  d'albuminate.  Cinq  mois 

T^le  malade  lisait  le  n*  1.  Il  e$t  complètement  guéri.  * 

^l'albuminate  de  mercure  méritait  encore  un  certain  nombre 

fcnproches  adressés  au  calomel  et  au  sublimé  :  il  se  coagulait  fa- 

i^ilaiBeat  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  amenait  des  nodosités 
'r^  volumineuses,  douloureuses,  se  compliquant  parfois  d*une  rou- 
?^^r intense  de  la  peau;  après  plusieurs  injections,  la  partie  qui  en 
^it  le  siège  devenait  tellement  gonflée  et  endolorie  qu'il  était  im* 
possible  de  la  remuer  ou  de  la  toucher. 

PfpUmaU  de  mercure.  —  On  eut  alors  l'idée  d*employer  le  pepto- 
Qit6  de  mercure  qui  se  dissout  facilement  dans  le  tissu  cellulaire  et 
u  se  coagule  pas.  On  sait  que  c'est  la  préparation  à  laquelle  s'est 
»fpêté  M.  Martineau.  M.  Vidal,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  l'emploie 
agilement  dans  soû  service.  Le  peptonate  de  mercure  est  une  solu- 
tion de  bichlorure  additionnée  de  chlorure  de  sodium  et  de  pep- 
tone. 

Lorsqu'on  veut  une  solution  contenant  un  centigramme  de  su- 
Mimé,  on  prescrit  : 

Peptonate  de  mercure...  4  grammes. 

Eau  distillée..* 100      — 

Ce  qui  donne  1  gramme  de  mercure  pour  100  grammes. 
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On  peut  formuler  encore  : 

Peptone  mercurique.         0  gr.  10  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Cette  solution  contient  1  centigramme  par  gramme.  Une  seringue 
de  Prayaz  équivaut  à  5  milligrammes  de  sublimé. 

Le  peptonate  de  mercure  a  parfaitement  réussi  dans  les  iritis  et 
les  choroïdites. 

11  a,  au  contraire,  échoué  dans  les  affections  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique  et  dans  les  affections  dépendant  du  système  nerveux 
central  comme  les  névrites  optiques  cérébrales  et  Tatrophie  des  pa- 
pilles par  syphilis  cérébro-spinale. 

Cyanure  de  mercure.  — Ainsi,  ni  les  frictions  mercurielles,  ni  les 
injections  d'albuminate  et  de  peptonate  de  mercure  n'avaient  pu  ve- 
nir à  bout  de  certaines  variétés  de  syphilis  oculaire.  On  s'adressa 
alors  à  un  agent  qui  paraissait  devoir  être  plus  efficace  et  plus  faci< 
lement  absorbable  :  le  cyanure  de  mercure. 

On  vit,  avec  ce  médicament,  disparaître  tout  d*abord  les  affectioas 
contre  lesquelles  Talbuminate  et  I3  peptonate  avaient  également 
réussi  :  iritis  avec  condylome,  kératites  ponctuées  guérissent  après 
5,  8,  10  injections. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  qui  avaient  résisté,  M.  Galezowâki 
ne  possède  encore  que  deux  observations  probantes  dont  voiciie ré- 
sumé très  succinct  : 

Obs.  I.  —  Dans  la  première^  le  malade,  qui  avait  subi  diverstm- 
tements,  électrisation,  strychnine  par  la  bouche  et  par  la  voie  hypo- 
dermique, était  arrivé  à  une  cécité  absolue  de  l'œil  droit  arec  uoe 
atrophie  complète  de  la  papille  et  une  atrophie  très  avancée  de  Tœil 
gauche  :  le  malade  se  présente  le  20  décembre  à  la  clinique.  Pen- 
dant huit  jours,  injections  de  cyanure  (0  gr.  006  miUigr.),  puis  succes- 
sivement 0  gr.  010  et  0  gr.  015. 

15  janvier.  La  vue  ne  baisse  plus.  Après  huit  jours  d'interruptioD, 
on  recommença  les  injections  àO  gr.  005. 

12  février.  Après  la  2\^  injection,  il  y  a  une  grande  amélioration. 
Le  malade  voit  les  caractères  n*  30  à  deux  mètres;  il  peut  lire  faci- 
lement les  caractères  n®  12. 

Obs.  II.  — Affaiblissement  progressif  de  la  vue  depuis  cinq  moiâ  et 
demi.  Œil  gauche  complètement  perdu  ;  c*est  à  peine  si  le  malade 
distingue  le  jour.  Atrophie  complète  delà  papille. 

10  février.  Le  malade  peut  lire  avec  l'œil  gauche  les  caractères 
n«  3.  La  papille  est  blanche,  mais  conserve  des  vaisseaux  capillaires. 
On  y  découvre  une  plaque  fibreuse  blanche  au  bord  interne,  qui  se 
confond  avec  la  portion  atrophiée  du  nerf  optique,  D'ailleurs  aucun 
signe  d'ataxie.  Injections  de  Ogr.  005  par  jour.  Ce  traitement  est 
continué  jusqu'au  8  mai. 
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Â  cette  époque,  Tacuité  visuelle  a  gagné  un  peu  ;  la  photophobie 
a  disparu.  La.vue  est  beaucoup  plus  ferme  que  par  le  passé. 

D'après  M.  Galezowski,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  5  à 
lOmilligr.  par  injections  sous  peine  de  voir  apparaître  des  coliques 
violentes  et  de  la  diarrhée.  La  solution  dont  il  se  sert  est  préparée  à 
b  dose  de  1  milligr.  par  goutte,  ce  qui  en  rend  le  maniement  très 
commode.  Il  n'a  aucun  des  inconvénients  de  Talbuminatc  de  mer- 
care  :  il  ne  subsiste  aucune  nodosité  dans  le  tissu  cellulaire  ou  la 
peau. 

En  sotnme^  s'il  est  prématuré  de  vouloir  actuellement  conclure  en 
favenr  de  ce  médicament,  il  est  permis  cependant  d*espérer  qu'Usera 
an  remède  efficace  dans  la  syphilis  oculaire  et  par  conséquent  un 
ageot  précieux  pour  lo.'prëvention  de  la  cécité. 


AGAQÊMIE  DE  NÊQCGINC 

Séance  du  3  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE    comprcud    un   certain    nombre  de    lettres 
avoyées  par  des  candidats  au  prix  Saint-Paul. 
M,  le  président  annonce  qu'il  a  reçu  de  M.  Peter  une  lettre  dans 
bqaelle,  retenu  par  sou  cours  à  la  Faculté,  il  s'excuse  de  ne  pouvoir 
i<aîster  à  la  séance  de  l'Académie.  M.  Peter  ne  voudrait  pas  que 
^aicrût  qu'il  déserte  la  discussion. 
l£ THÉORIES  PASTORiENNES.— if.  Bouley  est  étouné  qu'un  homme 
<OBH&eM.  Peter,  qui  a  donné  la  preuve  de  facultés  hors  rang,  ma- 
£^  d'une  manière  énergique  son  opposition  à  ce  qui  est  un  véri- 
lâifle  progrès  en  médecine.  Que  M.  Peter  soit  réfractaire  au  progrès, 
a  son  âge  et  dans  la  situation  qu'il  occupe,  cela  cause  à  M.  Boulej 
ftctantd'étonnement  que  d'affliction.  * 

Dans  la  tactique  de  M.  Peter,  il  j  a  un  vieux  procédé  qui  consiste 
à  déprécier  la  valeur  de  l'invention  en  l'attribuant  à  d'autres.  Dans 
cette  lutte  contre  M.  Pasteur,  M.  Peter  s'est  servi  de  Raspail,  dont 
il  a  fait  de  nombreuses  citations  tirées  de  son  livre  sur  la  vie  et  la 
santé.  11  est  certain  que  Raspail  a  pu  entrevoir  en  rêve  ce  qui  devait 
se  vérifier  à  40  ans  de  lui;  mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  eu  des  rêves, 
^aos  en  donner  l'interprétation.  Il  serait  souverainement  injuste  de 
faire  dériver  de  Raspail  le  grand  inventeur  de  la  fermentation  et  de 
la  virulence.  De  son  temps,  Raspail  était  considéré  par  tout  le  monde 
comme  n'étant  pas  en  pleine  possession  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Dans  la  science,  il  n'a  rien  laissé,  rien  ne  procède  de  lui. 

M.  Peter  aurait  pu  remonter  beaucoup  plus  haut.  Yarron,  mort 
26  ans  avant  Jésus-Christ,  recommande  de  ne  pas  construire  de  mai- 
sons dans  les  lieux  palustres  de  crainte  des  émanations.  M.  Pasteur 
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n'aurait  donc  rien  fait^  il  faudrait  faire  tout  remonter  à  Varron.  S; 
Ton  voulait  chercher,  on  trouverait  sans  doute  dans  les  anciens  une 
foule  d'inventions  modernes.  Roger  Bacon  déjà  a  lancé  dans  i^i 
écrits  ces  idées  que  plus  tard  la  vue  pourrait  être  améliorée  parle 
secours  des  instruments  d^optique,  que  les  voitures  pourraient  k 
mouvoir  sans  être  traînées  par  des  animaux  et  que  Ton  pourrait 
s*élever  dans  les  airs.  On  ne  peut  dire  cependant  que  Roger  Bacoi. 
ait  inventé  les  lunettes,  les  machines  à  vapeur  et  les  ballons. 

M.  Pasteur  a  entouré  de  telles  preuves  les  faits  qu*il  a  énonces, 
que  jamais  Tune  des  vérités  qu'il  a  formulées  n*a  été  reconnod 
fausse. 

M.  Bouley  veut  rectifier  tout  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  le  discours 
de  M.  Peter. 

M.  Peter  dit:  Vous  croyez  que  la  tuberculose  est  une  maladie  cm- 
sée  par  des  microbes.  Qu'est-ce  que  cela  me  fait?  En  quoi  cette  idée 
peut-elle  aider  la  thérapeutique  î 

Ce  que  cela  fait?  Autrefois  les  médecins,  ignorant  la  nature  par:- 
sitaire  de  la  gale,  la  soignaient  pendant  dès  années  entières  sans  ar- 
river à  la  guérir.  Aujourd'hui  que  l'on  sait  que  la  gale  est  doei 
un  parasite,  la  guérison  s'obtient  en  une  heure  ou  une  beorett 
demie. 

La  première  décoaverte  qu'il  faut  rattachera  la  notion  du  microbe* 
e'est  celle  de  la  nature  de  la  virulence.  On  petit  dire  aujourd'hui' 
la  virulence  est  fonction  d'un  microbe,  fonction  d'un  élément  Tini^« 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Chauveau.  Le  mystère  de  la  OQnta^o&^« 
trouve  ainsi  dévoilé. 

Un  second  fait  qui  procède  encore  de  cette  notion,  c'est  rappli^^- 
tion  à  la  virulence  des  procédés  appliqués  au  ferment. 

Gràoe  à  la  possibilité  d'étudier  le  virus  en  dehors  du  corps  vimu 
il  a  été  facile  d'étudier  la  contagion  dans  ses  parties  fondamen- 
tales, Sit  dans  un  vase  où  pullule  la  bactéridie,  on  prend  une  goutte 
de  liquide  pour  la  placer  dans  un  autre  vase  encore  indemne  le  li- 
quide de  oe  vase  deviendra  également  contagionné;  la  oontagioo 
pourra  se  propager  de  la  même  manière  du  second  vase  i  tia 
troisième,  à  un  mlllionnième,  si  Ton  veut.  On  peut  bien  admettre  q^^ 
c'est  ainsi  que  s'opère  la  contagion  che»  les  animaux  ;  or,  entre  K'î 
animaux  et  l'homme,  quoi  qu'en  dise  M.  Peter,  il  ne  peut  y  avoirao' 
cune  différence  à  ce  point  de  vue. 

Qu'est-ce  que  cala  fait,  dit  M.  Peter,  qu  il  y  ait  un  microbe  dan>l> 
tuberculose?  Eh  bien,  cela  sert  &  ajouter  à  Tétiologio  de  la  taberco- 
lose  cette  conception  vivifiante,  la  bactérie  ;  cela  donne  leur  signifi- 
cation aux  lésions  que  Ton  observe.  M.  Bouley  compare  labactérid;<^ 
aux  kystes  de  la  trichinose  ;  le  développement  se  ferait  de  lamés)' 
manière . 
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Qai  peat  prévoir  les  applications  thérapeutiques  que  Ton  peut  tirer 
de  cetle  conception  de  la  tuberculose. 

M.  Peter  s'est  moqué  avec  plus  ou  moins  d*à  propos  des  recher- 
ches de  Fraschauer  (de  Vienne)  sur  Faction  de  Thydrogène  sulfureux 
qai  empêche  de  se  développer  les  microbes.  Av^ec  des  réminiscences 
Tirgiliennes,  il  a  fait  allusion  aubonheur  des  vidangeurs  qui  se  met- 
tent ainsi  à  Tabri  des  épidémies.  Et  en  effet  c*est  une  idée  générale-* 
ment  admise  que  les  vidangeurs  sont  moins  e^^posés  que  les  autres 
aux  maladies  épidémiques. 

La  théorie  des  microbes  explique  bien  des  faits  dont  on  n'avait  pas 
encore  l'explication,  par  exemple  Tantagonisme  entre  les  fièvres  pa- 
lastres  et  la  tuberoulose  ;  peut«être  est-ce  ainsi  qu'on  peut  expliquer 
également  Tinfluence  des  milieux  sur  le  développement  de  la  tuber- 
culose. 

M.  Peter  nous  a  dit  que  longtemps  avant  M.  Pasteur,  les  Chinois 
déjà  avaient  songé  à  utiliser  les  croûtes  de  la  variole»  les  croûtes 
éventées,  pour  les  inoculer.  C'est  toujours  la  même  tactique,  de  di- 
minuer les  découvertes  de  M.  Pasteur,  en  les  attribuant  &  qui  on 
peut. 

Il  j  a  un  fait  démontré.  Dans  lei^  liquides  soustraits  à  Taction  de 
l'air  les  microbes  conservent  leur  action  pendant  très  longtemps  ;  au 
contraire  au  contact  de  l'air  ces  microbes  subissent  l'oxydation  de 
Tairet  leur  action  s'éteint. 

M.  Pasteur  a  découvert  le  vaccin  du  choléra  des  poules*  Le  choléra 

Vifoules  est  donc  t?acemt/fa6/e,  suivant  l'expression  deM.  Bouley. 

Leèsrbon,   lui,   peut*il  être  vaccinifié?  M.  Pasteur  s'est  mis  à 

il  mhercbe  et  11  a  découvert  ce  vaccin,  la  bactérie  atténuée  au 

^^  Toula.  La  science  expérimentale  résout  ce  problème  de  faire 
(les  races  d'infiniment  petits,  susceptibles  de  se  reproduire  elles-mê- 
368  avec  leurs  propriétés  atténuées,  telles  qu'on  les  a  faites. 
'  M.  Peter  cherche  une  chicane  à  M,  Pasteur  sur  le  mot  vaccina- 
1  îion  ;  cela  prouve  que  M.  Peter  ne  l'a  pas  lu.  M.  Pasteur  a,  en  effet, 
déclaré  qu'il  conservait  le  mot  de  vaccination  pour  rendre  hommage 
aa  génie  de  Jenner.  D'ailleurs,  y  a-l-il  une  différence  bien  grande 
entre  la  vaccination  et  l'inoculation? 

Les  découvertes  de  M. Pasteur  ont-élles  eu  des  conséquences.  Ah! 
c'est  ici  qu'il  faut  voir  les  expériences  de  M.  Pasteur.  M.  Bouley 
rappelle  les  expériences  de  Pouilly-le-Fort,  dont  l'illustration  est 
comparable  à  celle  des  lieux  qui  ont  été  témoins  des  plus  grandes 
batailles  !  Dans  beaucoup  d'autres  points  de  France  on  a  répété  des 
expériences  semblables,  de  même  à  l'étranger.  M.  Bouley  raconte 
avec  détails  ces  diverses  expériences.  Il  en  résulte  que  la  mortalité 
est  dix  fois  plus  faible  chez  les  animaux  vaccinés  que  chez  les  non 
vaccinés. 
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M.  Peter,  voulant  pousser  les  choses  à  Tabsurde,  dit  que  le  jour 
où  Ton  aura  trouvé  le  vaccin  de  toutes  les  maladies,  chacun  de  nous 
sera  obligé  de  se  faire  vacciner  contre  toutes  les  maladies  possibles. 

Il  est  certain  quele  président  de  la  République  n'aurait  aucun  avan- 
tage à  se  faire  vacciner  contre  le  charbon,  quUl  n'estnullementprédis- 
posé  à  contracter.  Mais  le  jour  où  Ton  aura  trouvé  le  vaccin  da  cho- 
léra n'y  aura-t-il  pas  intérêt  àTinoculerà  ces  populations  de  Tlnde, 
chez  lesquelles  le  fléau  fait  des  ravages  si  rapides  ?  De  même  si  Ton 
trouve  le  vaccin  de  la  flèvre  jaune,  ne  sera -t- il  pas  bon  de  rinocu- 
ler  à  ces  malheureux  médecins  qui,  au  Sénégal,  comptent  tant  de 
victinies,  que  parmi  eux  23  sur  25  ont  succombé  ? 

M.  Boulej  rappelle  à  ce  propos  le  dévouement  de  M.  Pasteur  qui, 
apprenant  qu'un  navire  revenait  avec  des  cas  de  fièvre  jaune,  est  allé 
àPauillac  attendre  ce  navire  pour  étudier  la  maladie  ;  mais  les  cada- 
vres des  malades  morts  de  la  fièvre  jaune  avaient  été  jetés  pas  des- 
sus bord  pendant  la  traversée. 

Ne  serait-il  pas  utile  souvent  de  pouvoir  inoculer  le  vaccin  de  la 
rage  et,  si  Ton  trouvait  le  vaccin  de  la  syphilis,  ne  seraitril  pasiodi- 
qué  de  Tinoculer  à  ces  prêtresses  de  Cythère  qui  sont  le  meilleur 
mode  de  propagation  de  la  maladie  ? 

M.  Peter  a  reproché  à  M.  Pasteur  de  s'être  trompé  au  sojet  du 
microbe  de  la  rage.  M.  Pasteur  a  réfuté  cette  objection  dans  une  ré- 
ponse à  M.  Koch.  Et  quand  même  ce  grand  savant,  ce  grand  pen- 
seur, se  serait  trompé,  qu'est-ce  que  cela  prouve  ? 

Le  malheur  pour  M.  Pasteur,  dit  M.  Peter,  c'est  qu'il  ait  des  to- 
ciples  et  des  enthousiastes  qui  n'ont  ni  le  pouvoir  ni  le  désir  de  le 
rectifier.  M.  Boulej  est  trop  âgé  pour  pouvoir  être  des  premiers, 
mais  il  revendique  l'honneur  d'être  compté  parmi  les  seconds. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  45. 


VARIÉTÉS 

Les  vénériens  des  champs  et  la  prostitution  à  la  campagne  (Ij* 

Le  D' Lardier,  de  Rambervillers,  qui  vient  de  publier  cette  amu- 
sante petite  brochure,  n'est  pas  tendre  pour  les  paysans  au  milieu 
desquels  il  vit. 

L'admiration  des  vertus  patriarcales  n'est  point  son  fait;  il  croit  peu 
k\Q.sancta  simph'citas  de  nos  campagnes, et  los  idylles  etles  églo^es 
lui  paraissent  ne  plus  exister  que  dans  l'imagination  de  romanciers 
qui  ne  sont  pas  de  leur  temps.  «  Il  faut,  dit-il,  avoir  vécu  pendant 
quelques  années  au  milieu  des  populations  des  champs,  pour  savoir 
combien  elles  récèlent  de  passions  mauvaises,  combien  elles  cachent 

(1)  Br.  in-18,  36  p.  Pari^,  0.  Doin,    1882. 
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de  penchants  yUs,  pour  ne  pas  craindre  d'affirmer  que  le  paysan  est 
loin  d'être  le  type  de  toutes  les  vertus.  » 

Quelque  exagéré  que  lejugementpuisseparattre,  les  types  dessinés 
par  M.  Lardier  sont  pris  sur  le  vif,  et,  dans  cette  rapide  description 
du  paysan  des  Vosges,  chacun  de  nous  reconnaîtra  la  physionomie 
da  paysan  de  son  département.  Il  faut  seulement  éviter  de  trop  gé- 
néraliser et  peut-être,  emporté  par  son  sujet,  notre  confrère  ten- 
drait-il trop  à  faire  croire  que  le  paysan  est  totgours  ou  presque 
toujours  Tétre  brutal,  rapace,  ivrogne  et  férocement  égoïste .  qu^il 
nous  dépeint. 

La  vérole,  paraît-il,  respire  volontiers  l'air  pur  de  la  campagne. 
II  faut  lire,  dans  cette  brochure,  la  description  de  la  prostituée  de 
petite  ville,  celle  qui  alimente  les  villages  voisins.  La  prostitution, 
en  effet,  existe  peu  dans  les  villages  eux-mêmes.  Les  prostituées,  ou 
celles  qui  sont  destinées  aie  devenir,  émigrent  vers  la  ville.  D*autre 
part,  le  paysan  n'admet  pas  que  la  fille  de  village  puisse  exiger  de 
son  pair  une  rémunération  pécuniaire,  et  la  fille,  à  laquelle  n^anque 
Tappétit  sexuel,  répugne  à  s'offrir  gratuitement. 

Le  besoin  du  coït,  disons-nous,  est  peu  développé  chez  les  gens  de 
la  campagne;  mais,  après  les  marchés  et  les  foires,  alors  que  des  li- 
batioos  trop  fréquentes  ont  excité  son  appétit,  le  paysan  se  rue  chez 
iaprostituée  de  faubourg,  et  celle-ci,  mal  surveillée  et  malpropre, 
lu  rend   en   général,   pour  son  argent,  tout  ce   qu'elle  peut  lui 


C'est  surtout  à  la  campagne  que  les  maladies  vénériennes  affectent 
féélement  le  sens  moral.  Le  paysan  se  livre  peu  à  ses  voisins,  il 
•^oferme  en  lui-même  ses  impressions  et  ses  terreurs,  et  le  médecin 
^tsoQseul  confident. 

La  contamination  est  malheureusement  fréquente  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'invoquer  le  rapprochement  intime.  Les  ustensiles  de  cui- 
sine sont  primitifs,  m'ai  lavés  dt  mal  entretenus,  il  est  des  familles 
(ians  lesquelles  on  mange  encore  à  la  gamelle,  et,  dans  ces  condi- 
tions, tous  les  parents  du  malade  sont  facilement  infectés. 

De  même  rophthalmie  blennorrhagique,rorchite,  ne  sont  pas  rareS; 
le  paysan  prenant  aussi  peu  de  précautions  pour  lui-même  que  pour 
l«s  autres. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  les  accidents  tertiaires,  d'après 
M.  Lardier,  sont  rares  à  la  campagne,  sans  doute  à  cause  de  la  diffé- 
rence d'hygiène,  puis  aussi  parce  que  la  paysan,  plein  d'une  terreur 
salutaire,  accepte  plus  facilement  et  suit  plus  docilement  une  médi- 
cation active  et  prolongée. 

De  même  pour  la  chaude-pisse,  M.  Lardier  signale  le  peu  de  fré-* 
quence  des  rétrécissements  chez  les  blennorrhagiques  des  champs. 
Cette  rareté  tient  pour  lui  à  Tabsence   d'injections  caustiques.  Le 
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pharmacien,  en  effet,  peut  bien  conseillèp  des  injections,  mais  il  ne 
pousse  pas  la  hardiesse  jusqu'à  les  faire,  et,  d'autre  part,  les  mains 
calleuses  des  laboureurs  manquent  de  la  délicatesse  nécessaire  pour 
cette  pratique. 

La  trop  courte  brochure  de  M.  Lardier  est  un  peu  sévère,  mais 
vraie;  c'est  un  peu  loin  de  Virgile,  sans  doute,  mais  tous  ceux  de 
nos  confrères  qui  sont  de  la  campagne  ou  qui  exercent  chez  les 
paysans  la  liront  avec  le  plus  vif  intérêt»  A.  dusTALLsasAU. 


«OUVELLKS 

—  On  lit  dAûs  The  Lancet  de  Londres  : 

a  La  commission  technique  nommée  par  le  Conseil  muoicipalde  Paris  à 
l'effet  de  dresser  un  rapport  sur  la  condition  et  le  fonctionnement  des 
égouts  de  la  métropole  arrivera  à  Londres  le  2  avril. 

Elle  sers  reçue  par  le  conseil  des  travaux  de  Londres  et  toutes  les  fa- 
cilités possibles  lui  seront  accordées  pour  examiner  le  fonctionnement  de 
notre  système  de  drainage. 

Cette  expérience  servira  de  base  &  U  discussion  de  la  grande  question 
sur  laquelle  les  réformateurs  français  sont  divisés  :  il  y  a  deux  systèmes 
opposés,  l'un  consiste  à  envoyer  tout  à  l'égout  et  l'autre  à  adopter  une 
canalisation  spéciale  pour  les  matières  de  vidange* 

Cette  dernière  méthode  est  Tapplication  des  principes  du  système  de 
vidange  pneumatique  de  M.  Beriier,  auquel  nous  avons  déj&  fait  allusion 
dans  ces  colonnes. 

Nous  rendrons  compte  en  temps  voulu  de  cette  visite^  poar  le  mociat 
nous  signalerons  quelques-uns  des  éminents  praticiens  qui  font  partiel 
la  commission  et  dont  les  noms  suivent  : 

Docteur  Bourneviile,  député,  directeur  du  Progrès  médical;  docteur 
Brouardel,  le  savant  chimiste  à  qui  Paris  doit  sa  nouvelle  Morgue;  doc* 
teur  Fauvel,  directeur  des  services  sanitaires  de  France;  docteur  Guene^a 
de  Mussy;  docteur  Loiseau;  docteur  Marié-Davy,  directeur  de  TObscr- 
vatoire  de  Paris  ;  docteur  Napias,  inspecteur  des  manufactures  et  secré- 
taire de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionuelle  ; 
docteur  A.  Proust,  ministre  du  cabinet  Gambetia;  docteur  Robinet;  doc- 
teur Worms,  le  savant  chimiste  et  le  docteur  Vallin,  professeur  d'bj- 
giène  au  VaUde*Gréce  et  directeur  de  la  i^coue  (Thygiène* 

Il  y  a  aussi  un  grand  nombre  d'ingénieurs^  notamment  :  M.  Hamblot, 
ingénieur  en  chef  des  égouts  de  Paria;  M.  Durand-Claye,  ingénieur  eo 
chef  des  ponts-et-chaussées;  M.  Marchand,  directeur  de  la  compagnie 
des  eaux,  etc. 

Le  rapport  d'une  telle  commission  aura  une  grande  Importance,  et 
nous  espérons  qu*ii  en  résultera  Tadoption  immédiate  des  mesures  de  sa* 
lubrité  pour  Paris. 

Etant  donné  le  nombre  de  vies  humaines  actuellement  sacrifiées  pei'|^ 
mauvaise  ventilation,  on  ne  pourra  trop  se  hâter  de  remédier  au  meoTais 
état  dans  lequel  se  trouve  la  capitale  de  la  France,  s 

-^Noua  relèverons  dans  cette  note  la  qualification  de  chimiste  donnée  ft 
MM.  Brouardel  et  Worms,  et  celle  donnée  à  M.  Adrien  Proust  que  nos 
confrères  anglais  s* obstinent  à  confondre  avec  le  député  deNiort^  M.Ad- 
tonin  Proust. _ 

^^^^^_^_^^^^^^__^ J^  i*raprt4tatrtf«^<rant  ;  D>  K.  IlOTTKiiTPil'    _ 
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iJÂPsuLEs  Mathey-Gaylus 


^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Aa  CopaXiu,  au  Cubôbe,  et  A  l'EMence  de  Santal» 

Au  Cçpahu,  au  Fei*  ot  A  TEoeence  da  aantal, 

'  Les  Capsules  Ifathey-Caylas  à  YEÊêence  de  Santal  associée  à  des 
I  Balamiqoes,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
imad  soccès  pour  guérir  rapidement  les  EcoulemenU  anciens  ou  récents*  la 
illmnorrhAgtB,  la  Èlennarrkée,!^  Leucorrhée,  la  Cy$tite  du  Col,  VUréthritc, 
t  ie  ÇiUrrhe  et  les  autres  Maladies  dé  U  Vessie  et  tputea  las  afiectiona  des  Voies 
ï  «rinaircs. 

•  Griu»  à  leur  envelappe  mince  de    Gluten^  essentiellement  assimilable,  les 
I  Capsoles  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et  ' 
«  K  latiguent  jamais  l'estomac.  (  G&^ette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

\^  Vnmr  iw  Gros,  ClW  et  C*  Pstria,  —  PéTAiL  dans  lus  Pharmacies. 


r 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

laur&f  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

'  USolntloB  un  !>  CUn,  toujours  Identlmid  dans  sa  composition  et  d*un  goût 

rble,  permet  d'administrer  facilement  laSalicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
nifuit  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  ; 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche» 
i  *      0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  h  café. 

\    Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se 
f^^^  procurer  par  Ventrnrnise  des  pharmaciens. 


ifPBOBATION  DE  VACAHÈMIS  DE  MEDMCINE 


,.^  PUROATIVe 

t^^ïSta»';;;;;;;;;'  iJ2    a  L'RjPOSitiON  internationale  BAL:<toiX)oiQUB 
^'522Ï*i*r^îsîm  *®  Praaofon^fltif-liBln  isai 


tPILEPSIE.  HYSTEBIE,  NEVROSES 

L.  £T  MALABIES  DU  CERVEAU 

Iréol  if^  Mars,  au  aaoMuaa  oa  votassium,  dMU  l'asaga  aat  au, 


'hui  QBÎTer- 


l^^^j  *  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisona  publiées  dana  les  recueils 

lihili  ï!"**  ««rseuar,  cerveau  et  moiUe  épinière)» 

Mki-    ^^  ^ûvp  ^0  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  brohurb  db  poTASSitJM 

•««cnuniqat  irréprochable. 

1^ .  PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

•«roi    ^'^  P«ri8, 16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbroo. 

*<^'- S'adresser  à  M.  Hbmrt  Murb^  pharmacien,  à  Pont-Saint*Bsprit  (Gard). 
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lier  riche.  Affaire*.  70  fr.  par  jour  pooTant  être  doublées  trè*  rapidraiHit,  Lojei] 
J  oDg  bail.  —  S'adreitar  à  M.  POULAIIf,  73,  Rue  Salnt-Jaeqnn. 


VINdaDoctenr  VIVIEN 
EXTRAIT  PUBi.FOIEi.mORU 

HêDAILLES  D'OR  ET  CfARQENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXraflTIOHI 


L'Bztr»»  àm  rois  oa  lunM  poaaMB,  ea  ptaw  gniid*  qMDnié  qn  IWi 

I  mSines  principes  aclirseï  médlsunenteux. 

Lu  Vin  dn  D'  vi-rien,  k  l'EstralldePoledeMorue,  toolciaepu  exoelMocsiiriBi 

d'uDc  paveur  agréables,  est  employA  STeo  aoocâB  daiu  tontes  les  maladlei  iri  n 
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Semouline 

HIj    JLX.IUBI]srT    BBI001!rSTITTTA.l!rT 

ff.  TRAPPISTES  du  MonaiUri  dn  PORT-DU-StLUT 

Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sela  naturels 
du  lajt  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  àla  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ortionné  par  les 
sommités  médicales  aux  pers-annes  faibles, 
aux  Convalesce;nts,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  cons  titutions  déli- 

ê'fit  tiaitaU       pJ^tes^  g^^.^^  l'atisurance  de  leu  r  apporter  un 

'ff  ^^^    v*^  remède  efficace. 
"fs  Um-'^'^  jprix  de  la  boite  :  3 ,  fr.  50 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oubler  :Cammenliire»  thérapeiiliq 

•  Codax,   p.  &S7)   doit   âtre  prescrlle   ciux  pcrdonnea  '{ui   Huppoiteat  mdil  i'aini 

•  cnlftntB.  aux  remmes.  aux  vlattlanl*  ot  hux  siijals  inen-ic^a  da  oua^e-îtlons  cirêt 

Le  Hlrop  et  la  P&te  Berthé  &  U  Co-léine  jyire  possèdent  uno  «rrisadU 
t«tt«bte  d^na  tes  cas  de  Hnumea.  BpoiicU'bs.  CAtarrhe,  à.sthme.  MknK  da  ' 
InsomntaB,  Toux  nervoii«a  et  fati;,'iiiia  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ul 
Irritations  de  toute  naiure. 

Ll'S  personnes  qui  font  usa^o  de  Sirop  ou  de  P&te  Barthè  ont  ua  sonimell 
et  rùparaieur  tamais  suivi  ni  do  Tuurdour  do  tëio,  ni  de  perle  d'^ippétit  ni  île  ouiuli 

rresceire  cl  bien  «pécilter  Sirop  ou  Pfcta  Bartliè  et  comme  gtnnlie  a 
Bigaatura  BertliA  el  le  Timbra  bien  de  l'Etat  b-aaçala. 
Paris,  cHEs  CLIN  &  C'*,  14,  nui;  IUcikb,  prèh  la  Faculté  de  MftDtcrNi, 
Et  ptr  ienlrumiêe  de»  Pharmacie  dm  Prmno»  «t  d«  CEtnager* 


JU 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  6IIBIER  TROHSSEAD 
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I  Des  suites  de  la  fià?re  tjrphoîde, 

Par  le  D'  Pernet, 

Agrégé  de  la  Faculté,  mêdecia  de  Tbôpital  Beaujon. 
(Cominuaication  à  la  Société  clinique.) 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  de  la  fièvre 

tjphoïde,  lorsque  déjà  la  convalescence  est  confirmée,  il  en  est  un 

ind  nombre   qui  relèvent  directement  de  la  maladie  passée,  qui 

>at  lesj  conséquences  immédiates  des  désordres   que  la  maladie  a 

laits  dans  certains  organes  ou  dans  certaines  fonctions,  qui  sont, 

'tu  rrai  sens  du  mot,  des  manifestations  secondaires,  résultant  des 

troubles  locaux  ou  généraux  que   la  fièvre  typhoïde  a  produits  ;  il 

ce  est  d'autres  qui  semblent  dans  une  dépendance  moins  prochaine 

rapport  à  la  maladie  première,  qui  ne  sont  pas  étroitement  su- 

lonncs  aux  affections  antécédentes  et  qu'on  devrait  considérer 

im^   des   complications  survenues   dans  la  convalescence  de  la 

l^die  plutôt  que  comme  des  séquelles  véritables.  C'est  à  ce  second 

jupe  que  se  rattachent  quelques  accidents  que  j'ai  observés  récem- 

:iit,au  cours  deTépidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons  de 

îrser  ;  je  désire  communiquer  à  la  Société  clinique  quatre  faits  * 

it  paru  intéressants  et  que  je  ferai  suivra  de  quelques  courtes 

5S. 

Émier  fait  (1)  concerne  une  jeune  femme  de  27  ans,  domes- 
lissant  jusque-là  d'une  bonne  santé  antérieure,  qui  est  en- 
suis mon  service  à  l'hôpital  Beaujon  le  14  février  1883,  avec 
les  non  équivoques  d'une  fièvre  typhoïde  arrivée  au  neuvième 
de  «on  évolution  ;  en   outre,  et  malgré  les  dénégations  et  les 
Ustances  embarrassées  do  la  malade,  je  la  considérai  comme  en- 
iiite  de  trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois  (elle  a  d'ailleurs  déjà  eu 
enfant  il  y  a.  sept  ans).  La  fièvre  typhoïde  poursuivit  dans  ce  cas 
ite  cours  régulier  et  fut  relativement  bénigne  ;  elle  était  terminée 
Ubs  accident  notable  trois  semaines  après  son  début  ;  au  bout  de 
l^ielques  jours  (28  février),  la  malade  se  levait  et  prenait  quelques 
liments  solides. 

Cependant,  le  2  mars,  la  convalescence  continuant  avec  régularité, 
malade  appelle  notre  attention  sur  sa  main  droite  dont,  suivant . 
[ion  expression,  les  doigts  lui  semblent  morts  :  nous  constatons,  en 
^ffct,  que  les  deux  dernières  phalanges  du  médius  et  de  l'annulaire 
it  absolument  décolorées,  blanches  et  exsangues,  et  que  Textré- 

,1)  Résumé  d'après  les  notes  prises  par  M.  Souques,  externe  du  service. 
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mité  de  ces  deux  doigts  paraît  comme  ratatinée  ;  la  sensibilité  tar 
tile  est  abolie  à  ce  niveau,  la  sensibilité  à  la  douleur  (piqûre  à'm 
épingle)  est  au  contraire  conservée  ;  les  battements  de  rartèren 
diale  du  côté  correspondant  sont  perceptibles,  qnoique  peut-êt? 
affaiblis.  La  malade  nous  raconte  que  déjà  bier,  dans  la  matiDé« 
tous  les  doigts  de  la  même  main  ont  été  pris  simultanément  de  1 
même  façon  et  que  ce  trouble  ne  s'est  dissipé  qu*au  bout  de  defl 
heures;  voici  comment  les  choses  se  passent  :  lorsque,  le  matin,  eHi 
sort  ses  bras  du  lit,  elle  éprouve  une  sensation  de  fraîcheur  et  biei 
tôt  elle  ressent  des  fourmillements  dans  les  doigts  et  dans  la  mail 
puis  elle  voit  le  sang  se  retirer  graduellement  de  la  pointe  ver?! 
racii^e  des  doigts  ;  les  fourmillements  ne  cessent  que  lorsque  la  d 
culation  parait  se  rétablir.  En  même  temps  que  se  produit  le  dcil 
mort,  la  face  dorsale  de  la  main  est  parsemée  de  quelques  élcvoni 
rougeâtres.  Je  me  contente,  comme  traitement,  déconseillerai 
malade  de  remettre  ses  mains  au  chaud  dans  le  lit,  dès  qu*elle  épros! 
vera  les  fourmillements  prémonitoires,  et  de  les  frotter  activemeil 
Tune  contre  l'autre  ;  si  malgré  cela  le  phénomène  persiste,  eiit 
plongera  ses  mains  dans  un  bain  tiède. 

Ce  petit  accident  s*est  encore  reproduit  les  jours  suivants,  n\si 
s^est  rapidement  dissipé  sous  Tinfluence  du  traitement  conseille -* 
Le  6  mars,  la  malade  pouvait  partir  à  Tasile  du  Vésinet. 

Quelle  part  convient-il  d'attribuer,  chez  notre  malade,  àlii^* 
typhoïde  antécédente  dans  la  production  du  doigt  mort  doû^ 
symptômes  ont  été  ici  nettement  caractérisés?  Peut-être  a-t-ili^' 
seulement  pour  effet,  par  la  débilitation  qu'elle  entraîne,  d'augia^^'^ 
la  susceptibilité  au  froid  qui  était,  dans  ce  cas  particulier,  lacifc 
immédiate  de  l'accident  :  c'est  quand  la  malade  sortait  sesmaios^ 
lit  et  les  exposait  à  l'air  qu'elle  éprouvait  aussitôt  une  sensation  li 
froid  suivie,  par  action  réflexe  sans  doute,  de  la  contraction  des  « 
térioles  des  doigts  et  de  tous  les  symptômes  qui  en  résultent:! 
chaleur  suffisait  pour  ramener  les  choses  à  l'état  normal.  Quoi  >\^ 
en  soit,  le  doigt  mort  n'a  pas  été,  que  je  sache,  signalé  parmi  ^^ 
accidents  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  à  ce  titre  dej^ 
le  cas  qui  précède  aurait  son  intérêt  ;  il  en  a  encore  un  autre,  si  O; 
le  rapproche  des  cas  de  gangrène  des  doigts  ou  des  orteils  qu'c^ 
observés  dans  les  mêmes  conditions  et  dont  la -pathogénie  n^ 
peut-être  pas  encore  formellement  établie  :  l'embolie  par  caillot  t^ 
nant  du  cœur  et  la  thrombose  par  artérite  expliquent  quelques  <:i 
de  ces  cas  de  gangrène;  mais  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demandera 
doigt  mort  ne  constituerait  pas  le  premier  degré  d*une  ischémie  '^ 
térielle  qui,  pins  intense  ou  plus  persistante,  serait  capable  d'cnira 
ner  la  production  d'une  thrombose  et  par  suite  la  gangrène  des  tV^ 
mités?  La  question  mérite  au  moins  d'être  posée  à  propos  des  ^^ 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  4SI 


grènes  de  la  fièvre  typhoïde  (elle  Ta  été  d'ailleurs,  et  très  nettement, 
d'aoe  manière  générale,  par  Maurice  Rajnaud  dans  son  beau  tra* 
nil SDF ia gangrène  symétrique  des  extrémités);  je  nMnsiste  pas. 

Le  second  fait  que  je  désire  signaler  m'a  paru  un  exemple  saisis- 
sant de  l'inflaence  que  la  fièvre  typhoïde  exerce  sur  la  nutrition  des 

Udo  femme  de  29  ans,  domestique,  habituellement  bien  portante, 
fotprise,  quelques  jours  après  un  accouchement  naturel  (second  en» 
bnt),  de  phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur  gauche.  Quel- 
ijDes  joars  plus  tard,  peut  être  à  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre 
^qI  persista  huit  ou  neuf  jours,  survint  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iii&qae  gauche,  bientôt  suivie  d'un  gonflemetit  très  appréciable  sans 
lioiileDr,  qui  s'étendait  de  la  région  du  canal  inguinal  au  pubis  et  à  la 
pcde  lèvre.  La  malade  se  présente  alors  à  l'hôpital  et  entre  dans 
ftCQ  service  le  18  octobre  1882.  Nous  constatons  l'existence  d'un 
Tifite  adénO'phlegmon  qui  occupe  toute  la  fosse  iliaque  gauche,  se 
prolonge  en  avant,  à  travers  le  canal  inguinal,  jusqu'à  l'épine  du  pu* 
'lictàla  grande  lèvre,  formant  dans  l'aine  une  tumeur  analogue  à 
KDe  grosse  tumeur  épiploïque,  s'étend  en  outre  dans  le  petit  bassin 
ttrie  côté  gauche  de  l'utérus  jusqu'à  refouler  et  effacer  le  ieul-de- 
^v: vaginal;  dans  cet  engorgement  étendu,  on  sent  par  places  de 
j9^  Qojaux  formés  sans  doute  par  des  ganglions.  Le  traitement  a 
^lé en  frictions  mercurielles,  cataplasmes,  bains,  iode  à  l'inté- 

•5îî,repo8  absolu. 
Miemaines  après  l'entrée  à  l'hôpital,  la  peau  de  l'aine  prit  une 

«sj'éît  violacée  et  l'aspect  érysipélateux;  bientôt  il  se  fit  une  ouver- 
^^  spontanée  au  niveau  de  l'orifice  inguinal  externe  et  il  s*écoula 
«e  quantité  considérable  de  pus.  J/ouverture  fut  agrandie  au  bis- 
î<5Dri,  de  façon  à  introduire  trois  drains  qui  pénétraient  à  une  pro- 
f'odeur  de  10  à  12  centimètres,  on  fit  des  injections  phéniquées  et  un 
piinsement  phéniqué,  et  après  trois  semaines  de  ce  traitement  (15 
fembre),  Tabcès  était  comblé  et  la  plaie  extérieure  cicatrisée. 

^yr  ces  entrefaites,  la  guérison  étant  parfaite  et  le  jour  de  la  sortie 
^^ l'hôpital  déjà  fixé,  la  malade  contracta  une  fièvre  typhoïde  (25  dé- 
<;ômbre),  d'ailleurs  peu  intense  et  dont  l'évolution  fut  parfaitement 
f^gulière.  Au  quinzième  jour  de  cette  maladie  (8  janvier  1883),  la 
walade  se  plaint  de  douleurs  peu  vives  da.ns  la  fossejiliaque  gauche  ; 
lieux  jours  après,  la  cicatrice  de  l'abcès  antérieur  se  rouvre  et  il  s'é- 
coule par  la  plaie  une  certaine  quantité  de  pus  très  fluide  et  d'une 
fétidité  extrême.  On  renouvelle  alors  les  injections  et  le  pansement 
phtîniqués,  et,  les  conditions  de  la  malade  le  permettant,  on  insiste 
snr  une  alimentation  assez  réparatrice.  Dés  le  15  janvier,  la  plaie  est 
fefermée  et  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  se  fait  rapidement. 
^^-- janvier,  un  examen  attentif  me  permet  de  constnter  qu'il  ne 
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reste  pins  qu'un  peu  d'empfttement  dans  les  parties  antérieurement 
occupées  par  le  vaste  adéno -phlegmon;  et,  quelques  jenrs  après,  la 
malade  sort  complètement  guérie  et  de  la  maladie  pour  laquelle  clk 
était  entrée  et  de  celle  qu'elle  avait  contractée  à  Thôpital.  I 

Deux  mots  seulement  sur  Finterprétation  de  ce  cas  vraiment  cQ«i 
rieux  (1)  :  ce  n'est  pas  un  nouvel  abcès  qui  s'est  formé,  dans  le  îoyit 
ancien  à  peine  guéri,  à  la  suite  de  la  fièvre  tjphoïde  intercorrcD*^; 
c'est  la  cicatrice  superficielle  et  profonde  du  vaste  fojer  de  Tabeè* 
antérieur  qui  a  été  détruite  et  est  tombée  en  détritus  sous  Fioflaen» 
du  trouble  nutritif  causé  par  la  fièvre  typhoïde  :  au  moment  où  cett 
dernière  maladie  a  éclaté,  le  tissu  cicatriciel  était  encore  formé  dé* 
léments  embryonnaires,  trop  jeunes  et  trop  peu  résistants  pour  sup 
porter  une  nutrition  insuffisante,  et  dès  lors,  au  lieu  de  parfaire  fuh 
organisation,  ce  tissu  a  été  frappé  de  mort  et  a  été  éliminé;  mius 
comme,  au  moment  où  l'évacuation  de  ces  produits  mortifiés  a  ee 
lieu,  la  convalescence  commençait  déjà  et  qu'une  alimentation  rét>^- 
ratrice  était  possible,  le  bourgeonnement  des  parois  du  foyer  reccD- 
mença  aussitôt  et  une  nouvelle  cicatrisation  se  produisit  en  quelqi:^  ' 
jours,  cette  fois  parfaite  et  définitive. 

J'arrive  maintenant  à  des  acoidents  bien  plus  graves  et  bien  fiii 
malheureux  qui  se  sont  montrés  à  la  suite  de  fièvres  typhoïdes ti* 
lentes  auxquelles  les  malades  n'avaient  résisté  qu'avec  les  plus  fii* 
des  difficultés. 

H (Eugénie),  figée  de  19  ans,  forte  fille  d'une  très  bonne  u&^ 

antérieure,  entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  Beaujon  dans  lespi^ 
miers  jours  de  novembre  1882,  avec  tous  les  symptômes  d'ane  ii^^ 
typhoïde  très  intense  (2).  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  1^ 
fièvre  a  été  exceptionnellement  accentuée  :  la  température  a  coc* 
stamment  oscillé  au-dessus  de  40o,  et  cependant  il  n'y  a  en  que  pe^ 
de  délire,  pas  de  symptômes  notables  d'adynamie  et  les  phénomène; 
de  congestion  pulmonaire  ont  été  assez  modérés.  Durant  trois  seicah 
nés,  outre  le  traitement  que  je  prescris  d'ordinaire  (limonade  Tineasf. 
potion  de  Todd,  lavements  matin  et  soir,  ventouses  sèches  le  long  d* 
la  colonne  vertébrale  ou  sur  la  poitrine  suivant  les  circonstance?  : 
potages  gras  et  lait),  la  malade  a  pris  régulièrement  deux  bains  tic- 
des  par  jour,  à  28®,  un  le  matin  et  un  le  soir. 

La  maladie  évolua  ainsi  sans  grand  incident  et  dura  plus  ^  °" 
mois.  Dans  les  derniers  jours  il  se  développa  des  e^schares  aux  àen 

(1)  J'ai  communiqué  un  résumé  de  cette  obeervatioa  avec  les  réflexions  qneli' 
m'avait  suggérées  a  notre  collège  Hutinel  qui  les  a  rapportées  dans  son  eict* 
lente  thè5;e  d^agrégation. 

Hutinel.  Etude  sur  la  conyalescence  et  les  rechutes  de  la  flfeTPS  trphoîi^' 
.  Thèse  d'agrég.  Paris  1883. 

(2)  Cette  observation  et  la  précédente  ont  été  recueillieapar  M.  Souques,  eiteroa 
du'service. 
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fessas,  UQ  &boè8  assez  vaste  au  bas  du  sacrum  et  des  pustules  d'ec- 
'i/ma  aux  régions  trocbantériennes.  La  fièvre  typhoïde  parut  terœi- 
oée  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  le  sommeil  revenait  ainsi 
(.06  Tappétit,  la  diarrhée  avait  cessé,  la  malade  se  sentait  bien  et 
était  ooatente;  et  cependant  la  température  restait  élevée,  oscillant 
aatour  de  40^,  sans  qu'aucun  désordre  local  pût  m*expliquer  cette 
periiiUoee*  En  dépit  de  ce  symptôme,  j'augmentai  le  régime  alimen- 
taire progressivement  sans  qu'il  en  résultât  aucun  trouble  ;  et  la  con- 
T^eseeoce  parût  se  confirmer,  bien  que  pendant  une  douzaine  de 
joan  la  température  demeurât  toujours  aussi  haute,  pour  baissèrent 
t&gradueUement  et  redevenir  normale.  En  même  temps  les  forces 
Menaient,  et,  le  26  décembre,  la  malade  partait  pour  Tasile  du  Vé- 
«ùft.  ea  apparence  bien  rétablie  de  sa  grave  maladie. 
Cependant  la  malade  revenait  dans  mon  service  le  25  janvier:  elle 
«ut  paasé  trois  semaines  au  Yésinet,  puis  se  sentant  en  très  bon 
•u:  de  santé,  elle  était  rentrée  en  place;  mais  au  bout  de  huit  jours, 
.la suite  d*an  refroidissement  qu'elle  croit  avoir  pris  en  promenant 
ii^Qfaat,  elle  commença  à  tousser,  eut  de  la  fièvre  et  dut  se  déci- 
k:  à  revenir  à  Thôpital. 

Aq  moment  de  son  retour,  nous  constatons  Texistence  d'une  bron- 

■':ite  généralisée  intense  :  l'expectoration .  muco-purulente  est  très 

l'vodante;  les  râles  sont  disséminés  dans  toute  la  hauteur  des  deux 

'"^dela  poitrine,  plus  nombreux  dans  les  sommets,  oe  qui  nous 

^<|«Kde8  craintes  sur  la  possibilité  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

^•Â janvier,  après  un  traitement  approprié,  la  bronchite  généra- 

''^ijirasqud  disparu  ;  mais  on  perçoit  dans  le  sommet  droit  des 

'^^.Eesaents  secs  et  humides  qui  confirment  le  diagnostic'de  phthisie 

■^(^«ieatoire,  vin  de  quinquina,  potion  de  Todd,  alimentation  substan* 

Le  0  février,  on  constate  que  la  malade  a  maigri  d'une  façon  très 
*^cMhle;  elle  ne  pèse  plus  que  53  kilogr.,  alors  qu'il  j  a  quinze  jours 
'Q:ore  elle  était  forte  et  de  belle  apparence;  elle  tousse  et  crache 
Uiucoap,  transpire  la  nuit,  vomit  une  grande  partie  des  aliments 
'VrJlo  prend  et  a  de  la  diarrhée.  J'insiste  auprès  d'elle  pour  qu'elle 
irsaralimente  avec  le  tube  ;  elle  accepte  enfin  le  20  février  et  alors 
^  commence  à  lui  faire  faire  deux  fois  par  jour  un  repas  composé 
4  GQ  litre  de  lait,  deux  cuillerées  â  bouche  de  poudre  de  viande  et 
i^ax  oBufg. 

^us  Imfiuence  de  ce  réginie,  il  y  a  un  peu  d'amélioration  dans  les 
phénomènes  généraux  et  les  troqbles  digestifs  s'atténuent  ;  mais  la 
Eâladie  locale  n'en  continue  pas  moins  sa  marche  envahissante,  il 
r  a  aoe  abondante  expectoration  purulente,  on  entend  des  bruits  de 
'ritare  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit;  nous  soi^meiï 
(Apréstnce  d'une  phthisie  galopante. 
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'  Le  28  février,  la  situation  reste  à  peu  près  la  même!  le  poumon 
droit  est  pris  dans  sa  totalité,  il  j  a  déjà  quelques  excavations  au 
sommet;  le  poumon  gauche  paraît  peu  intéressé.  L* alimentation  par 
le  tube  n'est  pas  tous  les  jours  bien  supportée  :  de  temps  en  temps  l.i 
malade  rejette  par  le  vomissement  une  grande  partie  des  alimente 
introduits. 

Nous  constatons  depuis  ces  derniers  jours  la  même  position  pré 
caire,  tine  fièvre  toujours  assez  intense,  un  envahissement  progressif 
et  rapide  des  poumons,  un  état  de  nutrition  à  peine  stationnaire  de- 
puis le  nouveau  régime,  seulement  moins  de  diarrhée.  Ânjourd'bi 
6  mars,  j'ai  les  plus  grandes  inquiétudes  assurément  pour  ravenir*'! 
je  crains  que,  malgré  nos  efforts,  nous  arrivions  bientôt  àunfâcheoi 
dénouement.  Cependant,  je  constate,  depuis  plusieurs  mois  que j'eo- 
ploie  l'alimentation  forcée  par  le  procédé  de  Debove,  des  résuliiî< 
si  satisfaisants,  je  dirai  même  si  surprenants  chez  des  phthisiqut^. 
que  je  n'ai  pas  encore  perdu  tout  espoir  et  que  je  continue  la  h:it 

pour  cette  pauvre  fille. 

{A  suivrt,] 
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Séance  du  4  at?rt7  1883.  —  Présidence  de  M.  GubnIot- 

M.  Després  présente  le  portrait  de  la  jeune  fille  opérée  d'une  l^ 
pertrophie  double  de  la  mamelle  par  son  mattre  Manec  et  dont  lob" 
servation  a  été  reproduite  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1849  A 
dans  la  thèse  de  Labarraque(  1875).  Cette  jeune  fille  s'est  mariée, a* 
des  enfants  et  vit  encore.  C'est  la  plus  belle  opération  de  ce  goiat 
qui  ait  été  faite. 

M,  Oripat  envoie  une  observation  d'épanchement  sanguin  dan^h 
cavité  prépéritonéale  de  Hetzius. 

Du  TRAITEMENT  DE  l'aNISVRYSMB  ARTBRIO-VEINBUX  POPUTB  PAR  U 

METHODE  SANGLANTE.  —  RAPPORT,  —  M,  Vemeutl  Ut  uu  pappon  5ri 
un  mémoire  ainsi  intitulé,  présenté  par  M.  Reclus. 

Après  avoir  fait  un  historique  rapide  et. montré  que  les  cbiraH 
giens  ont  eu  recours  plutôt  aux  méthodes  non  sanglantes  qo^ 
opérations  sanglantes,  dont  le  nombre  est  restreint,  puisqu'on  d^^ 
compte  que  onze,  après  avoir  indiqué  que  la  mortalité  par  une  ope- 
ration  sanglante  est  grande  et  qu'on  rencontre  des  difficultés  opéra- 
toires considérables,  M.  Verneuil  fait  l'historique  du  malade. 

C'est  un  jeune  homme  de  15  ans,  blessé  au  jarret  par  un  éclat  w 
verre,  hémorrhagie  notable  dont  on  vient  à  bout  par  la  compre?^^-^^ 
directe. 

Trente  mois  après  il  vient  dans  son  service.  Après  diverses  UnU'i 
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ti?es  dont  il  sera  question  plus'loin/M.Verneuil  se  décide  à  l'opérer. 
L&baûde  hémostatique  est  appliquée  ;  Tartére  et  la  veine  sont  liées 
au-dessus  et  au-dessous;  la  tumeur  bat  de  nouveau  très  fort,  il  se 
décide  alors  à  ouvrir  le  sac.  Aussitôt,  hémorrhagie  considérable,  qui 
n'est  arrêtée  qu'avec  beaucoup  de  peine  par  Tapplication  d'une  quan« 
tité  innombrable  de  ligatures.  Je  fais  le  pansement  antiseptique. 

Il  survient  une  hémorrhagie  secondaire.  La  plaie  est  le  point  de 
départ  d*une  lymphangite  ascendante  et  descendante,  finalement  le 
malade  guérit. 

Cette  opération  l'amône  à  se  poser  ces  questions  : 

I.  L'opération  était*elle  nécessaire  ? 

IL  La  méthode  employée  était-elle  la  meilleure? 

III. Convient-elle  à  tous  les  cas? 

I.  Sar  la  première  question  M.  Verneuil  répond  affirmativement, 
earla  tumeur  était  assez  volumlDcuse^le  malade  avait  des  crampes  et 
des  douleurs  dans  la  jambe,  et  celle-ci  était  notablement  augmentée 
de  folume  .De  plus,  il  avait  pu  constater  l'insuccès  de  la  compression 
directe,  qui,  trop  faible,  ne  servait  à  rien,  trop  forte,  ne  pouvait 
kft  supportée,  de  la  fiexion  forcée,  du  bandage  ouaté  d'A.  Guérin. 

«Tai  revu  le  malade  au  mois  de  février  dernier,  son  état  ne  laisse 
lien  à  désirer  tant  au  point  de  vue  général  que  local.  Il  existe  seule- 
Sitôt  un  peu  d*atrophie  de  la  jambe  et  un  léger  état  variqueux  et  un 
'^  d'engourdissement   au  niveau    de  la  ligne  métatarso-phalan 

!Kae  qui  tient  à  Tatrophie  du  talon  antérieur. 
U doigts  ne  sont  pas  facilement  fléchis  :  ce  qui  doit  tenir  à  un 

f^de  paralysie  du  fléchisseur  des  orteils,  ce  qui  montre  que  le  nerf 
viatique  poplité  interne  a  été  légèrement  atteint  dans  l'opération. 

II.  La  méthode  employée  était-elle  la  meilleure,  en  d'autres  termes 
^laitril  respecter  ou  ouvrir  le  sac  î 

Avant  d'entreprendre  l'opération,  j'avais  consulté  les  cas  publiés 
^t  lu  les  auteurs  classiques  Broca,  Hichet,  Le  Fort.  Ces  derniers, 
quoique  citant  peu  de  faits  d'anévrysme  poplité  artério-veineux,  ont 
3iOQtré  que  les  moyens  qui  conviennent  le  mieux  sont  la  compression 
directe  et  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  sans  ouverture  du  sac, 
parce  qu'elle  expose  moins  à  la  phlébite.  Quant  aux  cas  publiés,  j'ai 
pu  voir  qu'il  y  avait  presque  autant  de  procédés  que  de  chirurgiens. 

Cependant  j'ai  pu  classer  les  procédés  de  la  manière  suivante  : 

1'  Double  ligature  artérielle  seule  par  une  incision  au-dessus  et 
une  incision  au-dessous. 

2o  Double  ligature  artérielle  avec  dénudation  du  sac. 

'^  Double  ligature  artérielle  et  veineuse  sans  dénudation  du  sac. 

4^  La  même  avec  dénudation  du  sac. 

5*  Ouverture  du  sac  ;  ligature  au-dessus  et  au-'dessous  d^  l'ar- 
tère et  de  la  veine. 
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0'  Ligatura  aa-dessns  ;  ouverture  du  sac  ;  ligature  aa-desioi 

7^  DéuudatioD  du  sac;  ligature  au-dessus;  dissection  du  sac^j 
extirpation  ;  ligature  au-dessous* 

J'ai  Thabitude  de  prendre  pour  base  de  la  sélection  opémok^ 
trois  éléments  :  efâcacité»  facilité,  bénignité;  il  ne  faut  pas  tA\i] 
se  laisser  guider  par  les  deux  derniers  :  refficacité  doit  souteni 
le  seul  guide  alors  que  les  difficultés  seraient  très  grandes,  eili 
vite  plus  grande,  car  il  faut  être  utile. 

J'ai  vu  que  la  mortalité  était  très  grande  et  pouvait  aller  dei 
50  0/0  suivant  les  procédés. 

Je  savais  que  ies  difficultés  seraient  très  grandes;  mais  je 
chis  que  je  portais  un  jugement  avec  les  faits  anciens,  et  je  pi 
que  rischémie  et  les  pansements  antiseptiques  rendraient Topéi 
moins  difficile  et  moins  grave.  Mes  illusions  reçurent  un  rude 
car  après  la  ligature,  voyant  le  sac  perméable  et  ayant  {ait,cé^ 
des  conseils  donnés  autour  de  moi,  Touverture  du  sac,  je  fasenj 
sence  d'une  hémorrbagie  formidable,  que  je  ne  pus  arrêterqu'i 
çant  une  quantité  innombrable  de  ligatures. 

M.  Reclus,  qui  a  assisté  à  Topération,  dit  dans  son  mémoire  q^ 
bien  fait,  et  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  Quand  on  peats« 
ser  qu'il  n'y  a  pas  de  collatérales  notables  venant  s'ouvrir  in 
sac,  on  peut  ne  pas  l'ouvrir.  Quand  au  contraire  il  y  en  a,  ce  ^i 
établi  par  le  retour  très  net  des  battements  après  la  double 
on  doit  ouvrir. 

Je  réponds  :  le  retour  dos  battements  n'est  pas  une   indicat'u 
l'ouverture  du  sac,  car  Broca  a  montré  que,  même  après  le 
des  battements  les  anévrysmes  guérissent  très  bien. 

Norris,  dans  un  cas  qui  lui  appartient,  n'avait  fait  d'abord  que 
ligature»double,  et  le  9«  jour  il  a  été  obligé  d'ouvrir  le  sac.  Ce  i 
sur  lequel  s'appuio  M.  Reclus,  prouve  que  Norris  s'est  peut-être  ti 
pressé. 

Je  crois  que,  si  le  cas  se  présentait  de  nouveau,  je  ferais  laligat 
double  sans  toucher  au  sac  que  je  dénuderais  simplement,  et  al 
trois  éventualités  pourraient  se  présenter  : 

a.  Le  retour  des  battements.  Mais  on  pourrait  déterminer  la  c 
gulation  du  sang  par  une  injection  de  perchlorure  deferoud'hjdi 
de  chloral. 

b.  Ou  bien  se  montreraient  des  hémorrhagies  secondaires  e 
septicémie,  mais  nos  moyens  de  pansement  rendent  cette  éven 
lité  rare. 

e.  Enfin  le  sang,  par  le  fait  de  la  dénudation  du  sac,  se  coagulei 
le  sac  se  rétracterait,  et  la  guérison  s'ensuivrait.  On  pourrait  f 
risor  ce  processus  on  ne  fermant  pas  la  plaie  cutanée  et  en  emplo; 
le  pansement  d'A.  Ouérin. 
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.  m.  Quant  à  la  tFoisième  question  :  une  même  méthode  conyient- 
•Ue  à  tous  les  cas?  Elle  se  résoat  par  ce  que  j^al  dit  et  on  peut  ré- 
pondre non. 

RésBcnoN  DU  POJOifBT.  —  M.  Ollier  fait  une  communication  sur 
h  résection  du  poignet.  Il  montre  que  cette  opération,  quoique  aban- 
jéoûDée  par  les  chirargiens  français  et  mâme  étrangers^  peut  donner 
tfe  très  bons  résultats  dans  les  cas  d'ostéo-arthrites,  à  la  condition 
fu'on opère  de  bonne  heure  quand  les  synoviales  tendineuses  ne  sont 
pas  prises,  et  qu'on  fasse  un  nettoyage  complet;  parce  que  les  ostéo- 
arthrites  sont  progressives,  et  que  les  bandages  et  les  abrasions  par- 
tielles sont  iasnfflsaats;  ^Uei  ne  sont  graves  chez  les  tuberculeux 
i{Qe  parce  qu'on  les  fait  incomplètes. 

Cette  opération  est  plus  minutieuse  que  les  autres  à  cause  de  la 
quantité  d*os  qui  entrent  dans  la  composition  du  poignet. 

Oq  peut  conserver  la  gaine  périostéo-capsulaire,  et  on  doit  cher- 
cher à  la  conserver  léi  plus  qu'ailleurs.  Il  ne  faut  pas  faire  de  résec- 
tion économique,  surtout  cjbezles  adultes.  Chez  les  enfants,  on  peut 

a  borner  quelquefois  &  faire  des  abrasions  de  fongositôs  et  des  enlè- 

remeots  de  séquestres. 
Il  est  facile  de  faire  la  résection  sans  toucher  aux  tendons. 
Le  procédé  que  j'emploie  est  le  suivant:  Je  fais,  sur  le  dos  de  la 

mit  une  incision  fsaraUèle  au  tendon  de  Tindex  jusqu'au  poignet  ;  je 
.\mde  alors  pour  lui  faire  suivre  Taxe  de  Tavant-bras.  J'écarte  les 
'i'àn$  extérieurs  en  dedans,  je  trouve  les  radiaux  que  j*écarte  en- 
i<jfôet  je  commence  ma  résection;  mais  auparavant  je  fais  des  inci- 

iim  de  décharge,  une  sur  le  bord  interne  du  cubitus,  une  autre  au 

i<iveau  du  scapbolde. 
Je  ne  tais  pas  de  réunion  pour  pouvoir  ultérieurement  modifier  les 

iurfaces  qui  en  auraient  besoin;  je  fais  le  pansement  antiseptique  et 

àl'iodoforme,  je  mets  des  drains  perforants. 
<IeD  ai  jamais  eu  d'accidents  graves  &  combattre. 
Il  faat  cinq  ou  six  mois  pour  obtenir  un  résultat  orthopédique  et 

ronctionnel  suffisant. 
Le8  mouvements  de  flexion  des  doigts  reviennent  assez  vite  ;  ceux 

l'extension  sont  plus  longs  &  revenir.  Je  fais  faire  des  mouvements 

presque  immédiatement. 
J'ai  an  de  mes  opérés  dont  la  résection  date  de  1871  et  qui  supporte 

»n  poids  de  11  kil.  à  bras  teqdu. 
^'Polaillon.  J*ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  femme 

i  qui  j'avais  fait  larésectioju  totale  du  poignet;  je  n*ai  pas  conservé, 

luasi  bien  que  M.  Ollier,  la  gaine  périostéo-capsulaire.  J'ai  fait  la 

•éunion  immédiate  et  m'en  suis  très  bien  trouvé,  Les  résultats  ont 

^té  jugés  très  satisfaisants. 
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M.  ChauveL  M.  Ollier  a-t-il  fait  des  résections  pour  des  lésMoa 
traumatiquesf 

Le  cas  de  Tenfant  qui  porte  11  kil.  à  bras  tendu  est.  un  cas  de 
traumatisme  par  balle.  Mais  je  crois  que  les  résections  pour  les  trau- 
matismes  deviendront  très  rares  avec  remploi  du  pansement  antisep- 
tique «  Bazt. 

CORRCtPOIIDANCC 

Paris  le  4  at>ril  ISSi. 
/l»  m.  lk  RBDÀCTBua  XN  CBBF  DB  LA  France  médicale. 

Mon  cher  oonfràre, 

Une  note  de  M.  Boucher  sur  les  ambulances  lectures^  organiséei 
en  Angleterre  par  la  Société  de  Saint-Jean  de  Jérusalem,  et  sarles 
Sociétés  Samaritaines  établies  en  Allemagne,  a  frappé  rattentioo  de 
beaucoup  de  vos  lecteurs.  Cette  note  met  très  justement  en  relief 
Timportance  des  efforts  faits  par  les  nations  étrangères,  pour  vulgs* 
riser  la  connaissance  des  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessé^ 
en  attendant  le  médecin, 

M.  Boucher  a  conservé,  lui  aussi,  le  pénible  souvenir  de  Ym^- 
sance  des  secours  pendant  la  guerre  de  1870;  H*  émet  le  vœi^u 
l'œuvre  préconisée  par  Esmarch  se  fonde  en  France. 

Vous  savez,  mon  cher  confrère,  vous  qui  avez  donné  votre  boQ 
concours  à  Tœuvre  patriotique  et  humanitaire  des- Dames  fl^ançaisfi, 
que  ce  vœu  est  en  bonne  voie  de  réalisation.  Grâce  au  dévoaemeQt 
des  confrères  qui  composent  TEcole  de  gardes-malades  et  d'ambalao- 
cières,  fondée  il  y  a  sept  ans,  PAssociatîon  des  Dames  françaises 
donne  à  Paris  un  enseignement  très  complet.  Les  villes  de  Marseille, 
Cannes,  Nice,  le  Havre, -etc.,  sont  aussi  entrées  dans  eette  excel- 
lente voie,  et  nous  savons  que  beaucoup  d'autres  villes  vont  faire  de 
même.  Vous  pouvez  tenir  pour  certain  que  c*est  le  succès  de  dos 
confrères  dans  renseignement  donné  à.  Cannes,  aux  Dames  frao* 
çaises,  quia  déterminé  les  Anglais  à  envoyer  un  délégué  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée,  pour  y  faire  les  cinq  leçons  réglementaires 
aux  Dames  anglaises.  En  passant,  admirez  cet  esprit  national  et  pra- 
tique qui  veut  que,  partout  où  il  existe  un  groupe  d*Anglais,  les  in- 
stitutions anglaises  soient  représentées. 

Nous  ne  marchons  donc  pas  à  la  remorque  de  l'étranger  dans  cette 
voie  de  prévoyance  et  d'humanité  ;  veuillez  le  dire  à  notre  confrère 
M.  Boucher,  et  dites-lui  aussi  que  tous  les  conft*ères  qui  voudront 
prendre  Tinitiative  pour  l'extension  de  cet  enseignement,  ou  qui 
voudront  simplement  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  me  trouyéront 
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tout  à  lenr  disposition  pour  lenr  oommuniqaer  les  résultats  que 
nous  avoDs  obtenus,  et  les  moyens  qae  rexpériencé  parait  avoir  eon- 
sacrés. 

Yeaillez  recevoir,  mon  cher  confrère,  les  salutations  très  dntin- 
gtiées  de  votre  bien  dévoué.  D'  Duchaussot. 


■âOROLOOlK 

M.  le  J>'  LiRTiGOB  (A)fred),  beaucoup  plus  connu  tons  le  nom  d* Alfred 
Delacour,  le  vaudevilliste  bien  connu,  est  mort  en  son  domicile,  39,  rue 
de  Chateaudun.  Agé  de  68  ans,  M.  Delacour,  malade  depuis  longtemps 
déji,  a.  succombé  au  diabète. 

Delacour  était  un  pseudonyme.  Le  collaborateur  ^de  ;Thibott8t,  de 
MM.  Labiche,  Grange  et  Siraudia  s^appelait  Alfred-Chariemagne  Lar« 
(igue.  Il  avait  fait  des  études  de  médecine  ei  arait  été  reçu  docteur  en 
1841. 

Si  première  pièce,  qu*il  signa  Delacour,  fut  Jouée  au  Gjrmnase  en  1847; 
die iTatt  pour  titre:  VHo$pitalité  (fuite  griaette.  Le  Succès  qu'elle  obtint 
rengagea  à  continuer.  Il  abandonna  la  médecine  et  signa  depuis  un 
grand  nombre  de  pièces,  écrites  pour  la  plupart  en  collaboration. 

Ses  principales  œuvres  sont  :  le  Courrier  de  Li/on,  drame  en  cinq  actes 
(arec  Siraudin  et  Moreau  ;  la  Cagnotte  et  Célimare  le  Bien^Aimé^  avec 
M.  Labiche. 

Ses  dernières  œuvres,  depuis  1870,  sont  :  la  Veuve  du  Malabar^  opéra- 
Vnffe,  avec  MM; Ct-én^iedx  et  Hervé;  le  Proth  Vauradieux  et  les.JDomî- 

Mi  roses,  avec  M.  Alfred  Hennequin;  Fatinitxa^  opéra  comique^  avec 

S«ffè.  Enfin,  Tan  dernier,  à  la  Gatté,  la  CrimtneUe,  drame  en  trois  actes 

<*vM.  Jules  Lermina. 


«OUVCLLCa 

Faculté  db  médecinb  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  9  au  14  avril 
1883.)  — .  Lundi  9.  — -  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Terrier, 
Nicaise  et  Farabeuf.  {Épreuve  pratique,)  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  l'ancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin^.  —  2«  (nouveau  régime, 
oral,  ira  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Hayem,  Duplaj  et  Reclus. 
2«(ancien  régime,  oral)  :  MM.  Charcot,  Straus  et  Monod.  ^3*  (nouveau 
régime  oral,  1^  partie,  pathologie  externe  et  accouchements):  MM.  Ver- 
neuil,  Guéniot  et  Pozzi.  —  3«  (ancien  régime,  !'•  série)  :  MM.  Bâillon, 
Henniager  et  Gay.  —  3«  (ancien  régime,  2*  série):  MM.  Regnauld,  Gariel 
etBocquilloo. 

Afardî  10.  —  Doctorat,  1*'  (dissection):  MM.  Sappey,  Marc  Sée  et  Hum- 
bert.  (Epreuve  pratique^  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  ^  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM. 
Bill,  Jaccottd  et  Bouilly.  —  4*:  MM.  Brouardel,  Peter  et  Raymond*  >«- 
5*  (Charité,  1»«  série):  MM.  G.  Sée,  Panas  et  Charpentier.—  5*  (Cha- 
rité, 2«  série):  MM.  Richet,  Debove  et  Peyrot. 
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'^^îercredi  Û.  -^  t>octorat«  l«r  (dissection):  MM.  Bëclard,  Nicaise  et  Fa 
fklibaf.  [Epreuté  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'anciei 
collège  HolliD,  entrée  rue  Vauquelin). —  2®  (nouveau  régime,  oral, l'*par 
*tiè,  éiiato'xiie  et  histologie):  'MM,  VéueUil,  Terrier  et  Cadiat.  ^  2*  (noui 
vçau  régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  HajèBi,  Hénninger  et  Bemjl 
3*  (nouveau  régime,  2*  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  générale) 
MM.  Parrot,  Straus  et  Dieulafoy.  —  5»  (Charité,  !'•  série):  MM.  Depaal| 
Fournier  et  Marchand.  —  5«  (Charité,  2*  série)  :  MM.  Potaîn,  Guéniotei 
Monod. 

Jeudi  12.  •-*  Doctorat,  l«r  («ncien  régimé|  oral,  !«■  série)  :  MM.  Sap 
pey.  Panas  et  Joffroy.  —  l^i" (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Ri' 
chet,  Labouibène  et  Bouilly.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Jaccood, 
Marc  Sée  et  Legroux.  —  4«  :  MM.  Brouardel,  Peter  et  Grancher. 

Vendredii3.  ^  Doctoni,  l«r  (ancien  régime,  oral,  V  série):  MM.  Bé< 
dard,  Verneuil  et  Càdiàt.  •— «  f  (ancien  régime,  oral,  2*  série)  :  MM. 
Charcot,  Terrier  et  Remy.  '«-  2*  (ancien  régime,  oral,  1»  série)  :  MM. 
2«  (ancien  régime,  oral,  2«  série);  MM.  Fournier,  Nicaise  et  Dieulafoj.— 
:t*:  MM;  Vaipiàn,  Hayem  et  Landôaky.  —  2*  classe  (sages-femmes): 
MM.  Beiiloo,  Guéoioi  etCay.  ^  5«  (Charité):  MM.  Potaln,  Duplaj  et  Pi- 
nard. 

Samedi  14.— -Doctorat,  1«'  (ancien  régime, oral,  f  série):  MM. Sappej, 
Bell  et  Richelot.  —  l^'  (ancien  régime,  oral,  2*série):  MM;  Laboalbèoe, 
Marc  Sée  et  Humbert.  —  2«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Hardy,  Peter  et 
Peyrot» 

Samedi  14.  «-»  B*  examen,  à  4  heares  (salle  des  thèses).  Conlpoii(f<» 
éciite.    .  ^  

BiBLtOTHÈQUA  DE  L'HÔPITAL  SxtNT-AîCTOiNE .  —  Legs  d^Olier.  —  La  ^' 
bliothèque  des  internes  en  médeclue^de  Thôpital  Saint- Antoine  TÎeot  ai 
recevoir  un  nouveau  legs  de  300  fr.  de  J4.  le  D'd'Olier,  père  de  Henri 
d'OIier,  mort  des  "suites  d'aune  fièvre  typhokie  contractée  pendant  son  in- 
ternat à  cet  hôpital. 


«ULLCTIN  BIBLIÔOIIAMiOUC 

Librairie  i\.  Lauwebeyns,  2,  rue  Casimir^Delavigne, 
L'OVUULtion  dans  ses  rapports  avec  la  menstruation  et  la  fécondation. 
Leçon  d*ottv«rture  du  cours  de  clinique  des  maladies   des  femmes,  pro- 
fessé à  l'Hôtel-Dieu  par  le  D'  T,  Gallaro. 

Librairie  O.  DoiN,  8,  place  de  VOdéon. 

Manurt  pratique  des  maladies  dé  l'oreille,  par  le  D' Onsansa.  Un  toI. 
in-18,  cartonné  diamant,  de  320  pages.  ^  ^^' 

Traitement  rationnel  et  ctirati!  du  choléra  dans  limmenae  mi^pA\iJ^ 
cas,  par  CflABABsy,  médecin  principal  de  la  manne  en  retraite,  is^^  ^^ 
kk  pages.  *  ^^'  ^^ 

De  l'atakie  héréditaire  (maladie  de  Friedreich),  par  le  D^  Auguste 
Bîioussfi.  ln-8.  ^ 

V  U  trùpr%€ia\r9'iieremt  :  i>»  iC.  BoTTSNTur. . 

'     '/      -^ — ^ î- ^ — 7* 
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lUtSSI  NE 


PSUIGM  ACTIF 
QUASSIA   AMARA 


ADRIKN 

GRANULES 

de  Quassine  crbtalUsée 

DOSÉS 

4 1  milU^roines. 

lobKrratioiis  pnbUcei  iim  te  JMIecIn de  ihérapeutiguê  (Toir  le  n«  da  15  noTcralif*  1882)  tron- 
1»  Il  fVAMliVft  ABBIAS  exdlc  rappéUt,  soutient  e|  développe  kft  Cerc^,  active  la  dlgei- 

sogoeote  la  sécrétion  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  action  timultanée  sur 
«les  «livaircs,  ka  reins  et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspepsies  atoniqnes,  la  débiliié 
Ile,  la  clilorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 
tt:  1  à  4  par  Jonr  avant  Ict  tepas.  —  Frt«  a«  «•«•■  .•  8  fflmaea. 

Vente  an  détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
foi  :  Soeiéié  français  de  ProduUi  pharmacemiguei,  1 1,  rue  de  la  Perle.  PARIS. 


DMsas 

Qiaisine  amorphe 

DOSÉES 
a  BitligraBOCS» 


«I 


[  BOURBOULE 

licale  éminemmeiit  reconstituante 

t  eorants  débiles  et  en  Tante  affaiblis. 
ispiv»ti^iQe.  AfféoUoiiade  la  peau  et  des 
întotres^dtabètc,  (ièvree  intenaitentea. 
ipourdùriff  et  twt^ewri. 


UAGE  (iB«») 

'''"<^le  et  Oières.  —  Saison  du  15  Mai 

au  :5  Octobre, 
*  «îî^titre,  aalinea  a k  purgatives. 
•*'  i-aladiês  cQtmées,  du  lymphatisne, 
de  la  SiTofuie,  etc. 
■KiMi,  PulreriBattoM,  BjdrotliAraple. 


PAIIVRISSEMEIIT  oo  SANS 


DE  BELLINI 


4u  qmqffiiiA  et  coloiêbo 

h/brti^  ftbrifUgê,  mntimtnfntm  guérit 
awns  tenfulaueê,  /lèvrtt,  névrosci,  diir- 
innupia,pàlu  eimtottra,  irrégularUé  du 
i  oamit  «péeiaieiMBt  aai  eoCuita,  ana 
iM^  aai  penettes  liée^  el  h  eeies 
a  HT  la  Mladls  eu  les  esoèt. 

nu,  itaHiln,  tal.  MMdi,  M,  I  Mt, 


«MH^MW 


•         »      •    • 


PILULES  SUISSES 

(FUulM  do  GoloquAnte  composéua) 
POMIATIVSB,  UUCA.TIV88,  DÊPUBATlTfiS 

MM.  Im  Méd90iBa  fui  déatreraieBl  Im 
^xpérimêaiêt,  «a  reoerroat  JfraUfrunf 
boite  sur  demande  adressée  à  M.  HERTSOO, 
Pharmacien,  28,  rue  de  Orammont,  Paris. 


ÉLixii  APÉRirrr,  mTiFuiî.  oihestif 


ELIXIR  DE    GIGON 


du  CoioiHlHffiittififtnltuitMCeoreee  d'Oranges 
attires  et  Vin  de  Bagnole» 

L'association  de  ces  trois  substanoes  fbnt  de  ce 
inddlcameiit  an  éiizlr  vineux  plus  actif  que  le 
Vin  de  Quinquina. 

FUTC  lE  L'APPiTIT,  DYSPEPSIE.  Altm.  Mil  AUSCEICE.fttfl. 
UOSJB  :  Un  vsrrs  à  liqueur  avant  ou  après  Us  repas, 

PRIX  :  LE  FLACON  '.  5  FR. 

Pb>*QIQON,26,r.CoqBillière,PARIS,fttdttttt**liiPhanucill 


POUDRES  DE  VIANDE 

DS    TXtOT7BT7B-Z>BXtXt3E8T 

(qrftrantiti  SosiAf  vor.)  . 

POUDRE    OC    VIANDE         JL         POUDRE    DE    VIANDE 
jDia»fa«^«  Y  niastasée  et  moephutée. 

SB  TROUVS  jaJbNS  TOUTBS  LSS  PHA.RMACIBS 


LA  FRANGB  HEDIGALB. 


k  VERORE  OE  SUITE  I  L'IMIIBLE.  1^^ 

tier  riche.  Affaires*  70  fr«  par  jour  poaytnt  être  doublées  trè»  rapidement,  Lovei 
I  ong  bail.  .  8'adrotsar  à  M.  POULAIN,  73,  Rua  Saint-Jacques. 


AVIS 


On    demande    à    acheter  une   bonne  Pharmacie 

sans  spéciakté. 
S'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  73,  rue  Saint  Jacques 


VENTES  ET  ICHITS  DE  FONDS  OE  PHUM 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


ETIBLISSEMENT  HYOROTHÊRAPIQUE  DE  llll 

FONDÉ  JfSS  1863  t 


I 


L'établissement  hjdrothérapiqne  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.1 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi'^cftte  d'une  colline  de  125  mètres, 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  nne  soaree 
une  température  de  9*  centig^rades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  (touches  salfaretf 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient^  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  d 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  M 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorosd 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareu 
de  la  matriee  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièremd 
tlu  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chronifi 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachi 

L'établissement  est  owvert  toute  Vannie  et  reçoit  des  penstonnairà 
externes,  1 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COVTEIffl 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D^  Bonchei 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  biSj  rue  du  Champ-des-Oteeanx.  à  Rouen. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECI 

A.  PAJIENT,  A.  DAVY,  Successeur 
8I9  rue    MoBBieur-ie-Prlncs,  31,  Paris 


auott  — Tom  k 


Habdi  10  Avril  ISBS. 


lANGE  MÉDICALE 

EAUX  ASONNBIUENTS 

.ivA;      Paratosantle  HARDI,  le JEODI.le  SAMEDI  tJN  AN 


«j*4«i«        COMITÉ    DE    RÉDACTION: 

LHICNET  MICHCL  PETER 

kdiAqHttirnreinl*,  ProfmienrdBnilholuBiBniédi'-a!»,  Pr 
■lAriJ.dtitéilKiD'!.  Memljnd«rAcBd.  dé  mtdariDc.  I 
'.  ItMER  £■  BOTTENTUIT 

«t«f(  i  II  Funltâ,    AncisnlnwrnedsiliauiiiiiideP.^riv 
kl«  htpiUDX.    Uédcdn  caDSulUnt  ai 


iE.<uxd>FIuiii) 


TAUIC* IBfr. 

omo»  ponAUt-..  18  fr. 
PATS  D'ouniE-iiui,  ao  fr. 


^■■eiirdK-linlqiuobi 
m  lire  d(  r  A«d.  iami 
.    LABAOlE-LAanAVE 
Mgdeun  dai  bSpltui. 


'WltlM>K  ;  Des  auites  da  la  fièvre  (y|>holJ«,  par  M.  le  D'  Feroet  (Suite  tl  fin), 
'fimàt  pinlfBÏe  chez  les  anfsnU,  par  P.-E.  Laonois  (suite  et  fin).  -~  Bevas 
P<*H:Id  lâpre  aux  Indes.  —  HârëdiU  du  cancer.  —  Comptes  rendus  mbbI]'-  . 
^heiété*  ««««nim  :  SoHité  clinique  de  Paru,  séance  du  9  féTrier  1?S3.  — 
-  KanTFlleK.  —  Bulletin     llillugraphliine. 


POUDREde  VIANDE 


Foudres  Alimentaiies 

La  Botie  de  joo  gr.,  6' 50;  i/a  Boits,  3';  Kdo,  lO". 
FIBIS.  33,  ne  St-Tinetit  de  Faol.  «l  Fhimiciu^ 


MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
diou  qui  l'accompagnent,  AéMto*-i*AoS<l««,  bUe,   tMiyrnltte 

miTiia  gastrique  et  intestinal,  manqne  d'appétit,  etc. 

(U'b i prendre.  — Ne  contieut  aucun  drastique,  tels  que:  aloés.  Jalap, 
!'^'>phi/le,ftc.-~  Indispensable  pourles  enfanta,  Dames  enceiotesoii  en 
■"larè  et  personne  sC'dentaire. 

i-GRiaON,  28,  rue  GrammoDt,  Paris,  et  PLarmacies.  —  Boite  ;  2  fr.  50 

BiR  ALIHENTilRE  DUCROI 


E^T.rwti  ,1,,  HiflcMf 


■.aartnt  i  It  eriptriiion  01  est  EUX'S  lont  :  la  rinnite,  l'alcoot  (t 

...  taùonurrâlloneltontoùtiiréabhurjiliccepïef: 

—  PTla.ao,  pl.<la»Vo»te»tlMlwl't»fmic 


"énonces,  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rne  Saint-JacqneB,  n"  73 
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EAU    MINÉRALE    NATURELLE   DE 

y  ICHT 


flIOXTROB     Z>  3R  TT  M"  S  Xa  X. 

C'est  la  plus  riche  e&  bi-carboaate  cle  soude  de  toutes  les  sources  miaèra 
relies  de  Vichy  :  elle  eu  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestins  n*ea  reofer 
5,107,  l'Hôpital  5,020,  Lucas  5,(K>4,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  température  esi 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  ces  trois  dernières;  il  en  résulte  une  grande aopéri 
la  consodimation  k  domicile  contre  les  maladies  dQ  foie,  de  restomac,  des  reîl 
▼eUe,  le  diabéie  et  la  goutte,  arec  ou  sans  complication  du  côté  de  iapsanoa 
respiratoires. 

Prix  de  la  caisse  de  50  litres  en  gare  à  Vichy,  20  fr.,  emballago  CSapris. 
Sels  de  Vidijr  potir  boisson  et  bain,  pastilles  Iqrdro-niinéralet  et  sucre  d'orgi 
de  Vicàjr. 

S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  L ARBAUD-SAINT-YORRE  et  Cie,  pli 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d*eaûx  minérales. 
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rDRAGÉEs  de  Fer  Rabutea 

I  Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  mjt 
inM^nimmtB  les  plus  préeis,  ont  démotitré  que  les  Dragées  de  Fer  Ra^ 
régénèrent  les  elobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'aja* 

tolSyf?  ®^®ï^%*nt  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  é  6  Dragées  chofii: 

Elizlr  de  Fwt  Rabnteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuîr 
av^er  les  Dragées  :  Vn  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

f  iï'op  de  Fer  Rabuteao,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martial©  par  le  Per  Rabutean  est  la  plus  rationM3p* 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complèU. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteaa  est  très  éasfè^ 

Exiger  et  prescrire  le  Téritable  Fér  Rabatean  de  ofies  GUN  à  G*  r 


55321 
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CAPSULES  A  DRAGfiES 

^u  bromure  de  ^amp^re 

Du    Docteur    Clin 


XotirM  es  ta  FaeuUé  de  Médecine  de  Paris  (PRIX   montto 
•  Oes  préparations  sont  indiquées  tcMtes  les  fois  que  Ton  veut  produire  u»^ 

■  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cotof^ 
M  Elles  constituent  un  s^ntisp&emodiqHe  et  un  hypnotique  des  plus  efficac^."  i<^  -• 
M  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Glia,  au  Bromore  de  Casp" 

c  /mt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (Uiv^^ 

'lies  Capsules  du  D<-  Clin  renferment  0,20  centigr.  (    »«^«.«.«^  am  dmvhf^ 
£as  Dragées  du  D'  CUn       -         O.IO  centigr.  S   ^^^^^  ^  ^"^^ 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  P/ianîUcitf 


«■ 


COTON  IODE 


Préparé  par  4:  THOMAS,  Pharmacies  de  f  r«  Classe 

Bx^prêparaieur  de  Cicole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris^  —  43  avanna  d'It^l 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  p 
tages  le  coton  tod^.  C*est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorptionderiodepar  i^< 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  arec  a 
panier  moutarde,  Thuile  de  croton  tigliUm,  les  emplâtres  émétisés,  le  tfaapsia' 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  lesbômU'Ji 
le  lumbago,  la  pleurddynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répaule>>^ 
ments  articulaires,le8  épanch'ements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gsoglfoûj^ 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  conrt  espace  de  temps*  —  ^'^^  ^ 
France  ;  3  fr,  50.  —  Se  irouw  dans  toutes  les  pharmacies* 


Année.  -  Tome  I.  —  W«  41.  Mardi  10  Avril  1883. 
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i  Des  suites  de  la  fièvre  typhoïde, 

Par  le  D**  Febnkt, 

t  Agrégé  de  la  Faculté»  médecin  de  l'hôpital  Beaiigon. 

(Communication  h  la  Société  clinique.) 

'  •  (Suite  et  fin)  {D, 

^  Depuis  ma  communication  à  la  Société  clinique,  révènemëui  n*a 
piirépoDdu  aux  espérances  relatives  que  je  conservais  :  la  malade, 
Ifant  souvent  vomi  après  les  gavages,  a  formellement  refusé  de  con- 
tinuer remploi  du  tube  et  n'a  pris  que  par  intervdles,  sur  mes  in- 
^Dces,  nne  petite  quantité  de  poudre  de  viande  pour  ajouter  àlau- 
[  ire  alimentation  absokment  insuffisante;  les  vomissements  sont  re- 
fitTefiu  fi^qoents,  la  diarriiée  plus  abondante,  Tétat  cachectique  de 
i^  eoplus  accentué,  les  lésions  locales  de  plue  en  plus  étendues. 
f^20  mars  est  survenu  un  pneumothorax  à  droite  avec  des  dou- 
te atroces  et  une  dyspnée  intense;    des  injections  morphinées, 
;  F^qaéês  matin  et  soir,  ont  calmé  la  douleur  et  l'ont  fait  dispa- 
^as  bout  de  quatre  jours  et  il  y  a  eu  même  à  ce  moment  un 
LllMaot  d'amélioratioA  ;  la  malade  a  recommencé  à  s'alimenter  un 
■Mu  ;  mais  elle  s'affaiblissait  progressivement,  et  elle  est  morte 
rv'feers  après    une    courte   agonie.  A  l'autopsie,  nous  avons 
I  ^  la  plèvre  droite  remplie  de  gaz  et  de  près  d'un  litre  de 
%i4«  séro-paruient,  le  poumon  droit,  très  réduit  de  volume,  corn- 
i^'^eat  farci  de  tubercules  ramollis  du  haut  en  bas  avec  des  caver- 
^  daas  le  eoncunet  et  des  uojaux  ramollis  sous-pleuraux  ;  le  poumon 
I  Mb  ne  présentait  que  quelques  noyaux  disséminés  de  broncho- 
;  F&euQonie  tuberculeuse  ramollie  et  près  du  bord  inférieur  du  lobe 
['■pWeor  quelques  petites  cavernules.  Les  ganglions  trachéo-bron- 
cklqaéB  étaient  gros  et  easéenx. 

Ainsi  voilà  un  exemple  de  phthistè  galopante  consécutive  à  une 
iém  typhoïde  gn^ve,  exemple  à  ajouter  à  d'autres,  malgré  ce  que 
t^elqués  auteurs  ont  dit  d'un  prétendu  antagonisme  entre  la  fièvre 
^jpkoFdeetla  inberèulose.  S'il  est  vrai  que  la  tuberculose  s'attaque 
'VtoQtaux  organismes  tarés  ou  débilités,  y  a-t-il  lieu  de  s'étonner 
^^e  lafiivre  typhoïde,  qui  ébranle  si  profondément  l'organisme,  ou* 
^^  la  porte  à  la  maladie  tuberculeuse  et  que  celle-ci  prenne,  dans 
<^  circonstances,  une  allure  galopante  en  s'attaquant  à  une  écono- 
i&ie  encore  incapable  de  résistance  ? 


^^ 


(0  y*  France  vnéd,^  n*  40. 


à 
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Le  dernier  fait  aueje  désire  rapporter  est  aussi  triste  que  le  pré- 
cédent et  a  eu  un  dénouement  funeste. 

M...  (Césarine),  âgée  de  17  ans,  domestique,  entre  dans  mon  ser- 
vicele  5  octobre  1882  (1)  ;  c'est  une  jeune  fillç  peu  développée,  presque 
une  enfant;  elle  n^est  pas  encore  réglée.  Sa  santé  antérieure a^î 
bonne.  Elle  est  à  Paris  depuis  un  an  seulement;  depuis  trois  mois  ell'' 
couche  dans  une  chambre  humide  et  mal  aérée.  Souffrante  depi:i> 
quelques  jours,  elle  prend  le  lit  le  30  septembre  1882  et  entre  i 
l'hôpital  le  5  octobre  avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  tvphoiiir: 
assez  grave  ;  du  5  au  9  octobre,  la  température  est  au-dessus  de  i<^, 
un  soir  même  elle  atteint  41».  Outre  le, traitement  ordinaire,  on  l'i 
administre  deux  bains  à  25°  par  jour. 

A  partir  du  10  octobre,  la  température  baisse  régulièrement  ;  > 
15,  elle  devient  normale  et  reste  ainsi  pendant  deux  jours.  Lafitvi-' 
typhoïde  paraît  terminée  ;  on  commence  Talimentation. 

Le  18  au  soir,  sans  cause  apparente,  accès  de  fièvre  (temp.  4(>b.n. 
ne  se  termine  que  le  lendemain  dans  la  journée. 

Le  21,  après  une  nuit  mauvaise  et  agitée,  la  température  s'éleret 
40,4  ;  la  malade  accuse  une  violente  douleur  dans  le  côté  gaudf 
L*examen  de  la  poitrine  ne  dénote  rien  d^anormal.  Le  soir  la  teiuf^-^ 
rature  tombe  à  38,8. 

Le  22,  nous  apprenons  que  la  nuit  a  encore  été  très  agitée. 
température  s*élève  à  Al^;  le  pouls  donne  116  pulsations  par  mii^* 
La  malade  se  plaint  d*une  douleur  mal  limitée,  mais  très  vive,  ^'^] 
rhypochondre  gauche;  elle  est  en.  proie  à  une  dyspnée  intcosi.4 
compte  96  respirations  par  minute,  les  lèvres  sont  cyanosée«.  <W 
soupçonne  Texistence  [d'une  pleurésie  diaphragmatique  ;  cepeniii4 
ce  jour-là  je  ne  constate  qu*un  peu  de  diminution  de  la  sonorité  à» 
base  gauche  de  la  poitrine  ;  les  autres  signes  physiques  sont  négatifs, 
Tenant  compte  de  la  forme  intermittente,  quoique  irréguhére,  ^^ 
accès  fébriles,  j'administre,  à  partir  du  22,  cinquante  centigramm*!! 
de  sulfate  de  quinine  par  jour. 

Le  23,  la  température  monte  le  matin  jusqu*à  41o.  La  plcnri'sil 
diaphragmatique  se  confirme  par  les  signes  physiques.  Cependant  11 
dyspnée  est  moins  vive,  60  respirations  par  minute. 

Les  jours  suivants  la  température  s'abaisse  progressivement  et. 
tombe  entre  38,5  et  39,  la  dyspnée  diminue  aussi  (36  respiration* 
par  minute),  Tépanchement  a  gagné  la  grande  cavité  pleurale; 
le  27,  il  atteint  Tangle  inférieur  de  Tomoplâte  ;  le  30,  il  remonte  efl 
arrière  jusqu'au  haut  de  la  poitrine,  en  avant  il  s'élève  j  usqu'à  4 ccn- 

(i)  L'observatioa  de  cette  malade,  qae  je  publierai  sans  doute. pluB  tard  ^ 
ses  détails,  a  ëtë  prise  avec  soin  par  mon  interne  M.  Chantemesse  ;  à  pvtir  ^^ 
icc  janvier  1883,  j*ai  été  assisté  dans  les  opérations  par  M.  Bonlland,  moa  inurn* 
actuel. 
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timétres  au-dessous  de  la  clavicule  ;  le  cœur  est  fortement  dévié  à 
droite  et  sa  pointe  bat  à  droite  à  4  centimètres  du  sternum. 

Ce  même  jour,  à  midi,  la  malade,  dont  l'oppression  n'augmentait 
pâs  malgré  l'accroissement  du  liquide  épanché,  est  prise  brusque- 
oeDt  à  midi  d*un  accès  de  suffocation  ;  à  une  heure,  mon  interne  (à 
^ai  j'avais  recommandé  de  se  tenir  prêt  à  faire  la  thoracentèse  s'il 
SQnenait  un  accès  d'oppression)  pratique  une  ponction  et  retire  un 
litre  d'un  liquide  louche,  grisâtre,  dans  lequel  le  microscope  montre 
beaucoup  de  globules  blancs  granuleux,  peu  de  globules  rouges. 

Comme  je  l'avais  craint,  nous  étions  en  présence  d'une  pleurésie 
j^ntlentây  avec  tous  les  risques  de  cette  maladie  si  grave  toujours, 
plus  grave  encore  dans  la  circonstance  actuelle  où  elle  survenait  au 
début  de  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  J'abrégerai 
beaucoup  la  suite  de  cette  longue  observation,  dont  les  détails  détour- 
neraient de  Tobjet  de  cette  communication. 

Les  suites  de  la  première  thoracentèse  parurent  favorables  :  la 
fièyre  diminua,  la  dypsnée  devint  très  modérée,  la  respiration  se  ré- 
lahlit  en  partie  dans  le  côté  malade  et  l'appétit  même  revint.  Cepen- 
dant Tépanchement  se  reproduisait  comme  on  devait  s'y  attendre;  le 
oeile  4  décembre  je  fis  plusieurs  ponctions  en  des  points  différents 
«joine  donaèrent  que  quelques  cuillerées  de  pus,  une  d'elles  environ 
ti)  grammes  ;  mais  Je  m'aperçus  que  la  pompe  de  l'appareil  Potain 
dofit  je  me  servais  fonctionnait  mal  et  dans  la  suite  j'employai  une 
W^e  pompe  • 
Umalade  allait  assez  bien,  quoique  sa  face  fut  pâle  et  bouffie  (pas 

lalbanine  dans  les  unnes)  ;  pas  de  dyspnée,  peu  de  fièvre,  signes 

M^^aes  semblant  indiquer  un  épanchement  peu  abondant,  bien  que 
fceœar  restât  dévié  à  droite.  Ce  n'est  que  le  15  novembre  que  je  re- 
TÎDs  à  la  ponction  pour  la  troisième  fois  ;  après  avoir  extrait  750 
grammes  de  pus,  on  dût  s'arrêter  à  cause  de  la  gêne  que  la  malade 
peisentait  et  des  quintes  de  toux;  d'ailleurs  la  respiration  était- en 
grande  partie  revenue  partout,  on  entendait  des  frottements  au-des- 
ious  de  Taisselle,  mais  le  cœur  demeurait  fixé  à  droite. 

Le  18  novembre,  quatrième  ponction  qui  donne  8  à  900  grammes  de 
pus  assez  bien  lié. 

Le  22,  nouvelle  ponction  :  900  grammes  de  pus. 

Le  27,  sixième  ponction  :  7  à  800  grammes  de  pus. 

Le  l^  décembre,  on  note  que  depuis  trois  jours  la  température 
oscille  autour  de  37o  ;  l'état  général  est  assez  bon,  la  malade  mange. 
Les  sign*?s  physiques  montrent  que  la  respiration  est  rétablie  en 
avant  et  latéralement,  il  paraît  ne  rester  qu'un  peu  d'épanchement  en 
arrière  ;  le  côté  malade  est  rétréci  et  affaissé  d'une  façon  très  seusi- 
ble.  L'empyème,  déjà  plusieurs  fois  discuté,  annoncé  même  à  la  ma- 
lade, est  encore  ajourné  ;  nous  espérons  arriver  à  la  guérison  parles 
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poBctioDS,  nous  foudapt  sur  ce  que  la  malade  est  presque  une  eofanj 
et  que  ramélioratioa  est  vraiment  très  apparente.  On  fait  une  seJ 
tiètne  ponction  qui  ne  fournit  que  100  grammes  de  pus,  et  sur  la  fli 
ce  pus  est  teinté  en  rouge. 

Un  de  mes  collègues  des  hôpitaux^  qui  voit  la  malade  verg  ceiin 
époque,  espère,  conwe  moi,  que  la  guérison  est  prochaine  ;  il  pen» 
,  qu*utt6  ponctiQU  pourra  encore  être  ^tile,  ma\s  «epa  sans  doute  lader 
nière. 

Cependant,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  la  fièvre  Revient 
nous  observons  uu  herpès  labial  ;  Tappétit  se  pçrd,  la  palace  vûioi 
quelquefois.  L'épanchement  se  reproduit. 

Le  15  décembre,  huitième  ponction  ;  1,100  graqiiQes  de  liquida 
purulent  assez  fluide.  Cette  ponction  est  i94ivie  de  quelque  soulag 
ment,  mais  les  forces  et  Tappétit  pe  reviennent  pas,  la  malade  e 
triste,  elle  s*ennuie  et  ne  mange  pas.  Sur  mqn  conseil,  elle  sort  d< 
Thôpital  pour  passer  quelques  jours  dans  sa  faniUle  ;  j'espère  qa  eU 
se  remontera  un  peu  et  alors,  si  l'épanchemenl;  se  reproduit,  elle 
viendra  à  l'hôpital  pour  y  subir  Topération  de  Tempjèipe. 

Le  23  décembre,  nous  voyons  la  maUde  chez  ses  parentp  :  l'étal 
général  8*est  peu  amélioré  et  Tépanchement  s*est;  reproduit.  Une  neo* 
vième  ponction  amène  900  grammes  de  pus  (il  ne  parait  pas  jea 
avoir  plus  daqs  la  plèvre),  les  dernièi'es  gouttas  sont  teintées  dd 
sung. . 

L'état  général  reste  très  médiocre  (30  décembre)  :  pQU  d'apçt^^, 
quelques  vomissements,  un  peu  de  diarrhée.  Reproduction  de  I  épan- 
chement  ;  dixième  ponction,  1  litre  de  pus  teinté  de  sang  ^  la  fin.  U 
proposition  de  revenir  à  l'hôpital  et  d'accepter  rempyème  est  à  p^a 
près  repoussée. 

Durant  la  première  quinzaine  de  janvier,  il  survient,  au  moins  par 
intervalles,  une  légère  amélioration:  la  malade  s'alimente  mieux,  ses 
forces  reviennent  un  peu,  elle  se  lève  quelques  heures  dans  la  journée 
et  reste  assise  près  de  son  lit.  Trois  nouvelles  ponctions  faites  ù  six 
jours  d'intervalle  ne  donnent  que  de  3  à  5  ou  600  grammes  de 
pus. 

Nous  reprenions  encore  quelque  espoir,  lorsque  le  21  janvier,  deux 
on  trois  jours  après  la  dernière  ponction,  à  la  suite  d'un  repas  où  la 
malade  a  mangé  du  céleri-rave,  elle  est  prise  de  vomissements  répé- 
tés, de  diarrhée  et  de  tous  les  symptômes  d'une  violente  indigestion. 
Je  parviens  à  arrêter  les  vomissements,  après  une  durée  d'un  demi- 
jour,  environ,  avec  le  sirop  d'éther  et  du  vin  de  Champagne.  Mais 
toute  alimentation,  même  avec  le  lait,  devient  impossible  :  dans  les 
trois  jours  qui  suivent,  la  malade  subit  un  amaigrissement  étoaDem- 
ment  rapide  et  tombe  dans  un  collapsus  complet;  elle  succombe  le 
21  janvier  dans  l'épuisement.  L'épanchement  ne  paraissait  p^s  s'étrs 
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do  tout  reproduit  depuis  la  dernière  ponction.  La  malade  étant  morte 
iui£  «a  famille,  l'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

La  cause  de  cette  pleurésie,  d'abord  diaphragmatique,  nous  a 
éehappé  ;  y  avait-il  en  un  refroidissement?  nous  n'avons  pu  le  déter* 
aiser.  Que  cette  pleurésie  ait  été  puriUenie  d'emblée,  il  fallait  pres- 
que s'y  attendre;  les  pleurésies  qui  surviennent  dans  la  eonvales* 
eeDoe  de  la  fièvre  typhoïde  ont  souvent  ce  caractère,  et  ici  il  est  à 
remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  qui  avait  précédé  la  pleurésie  avait 
été  trài  grave  et  qu'elle  n'était  terminée  que  depuis  trois  jours  quand 
lODt  survenus  les  premiers  symptômes  de  la  pleurésie.  Je  n'ai  pas  à 
diâ€Qter  le  traitement  que  j'ai  suivi;  le  dénouement  ayant  été 
fueste,  on  peut  assurément  soutenir  que  i'empyème  eût  mieux  valu; 
jai  pourtant  donné  les  raisons  qui  avaient  guidé  ma  conduite.  La 
ffl&lade  a  succombé  aux  suites  d'une  forte  indigestion  ;  l'issue 
^*aonit  eue  sa  maladie  sans  cet  incident  demeure  encore  douteuse. 

En  terminant,  je  ne  chercherai  pas  à  faire  un  rapprochement  entre 
1«  faits  très  dissemblables  que  je  viens  de  rapporter  (doigt  mort, 
âatroction  d'une  cicatrice,  phthisie  galopante,  pleurésie  purulente); 
i  j  a  pourtant  un  lien  qui  les  unit,  c'est  la  condition  étiologique  com- 
ocoe  qui  en  explique  le  dévellopement  ;*  dans  ces  quatre  cas,  en 
«fet,  ou  doit  invoquer,  comme  cause  au  moins  prédisposante,  la  dé- 
sàéance  de  l'organisme  qui  est  lo  fond  commun  de  toutes  les  conva* 
^oees,  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier. 


Observation  de  paralysie  cbealea  enfants» 

Par  M.  P.   E.  Launois. 

Interne  des  hèpituax. 

{Suite  et  fin)  (1). 

OBSEavATioN  II.  —  Conttcsiofh  de  la  tête.  Hétniplégie  et  aphasie 

'^niêcutives  che:?  un  enfant  de  six  ans.  Disparition  lente  des  sym- 
f^mes  «errewap. 

Le  nommé  Kroes  (Henri),  âgé  de  ô  ans,  est  amené  h  la  consulta- 
(ica  de  rhopital  des  Enfants-Malades  le  29  juillet  18S2.  Son  père, 
lf)mme  très  intelligent,  nous  donne  des  renseignements  très  précis, 
n  apporte  les  ordonnances  du  médecin  qui  a  été  appelé  à  soigner 
renfaQt;  aussi  il  nous  est  possible  de  i*econstituer  complètement  l'his- 
toire clinique  du  petit  malade. 

Il  a  été  nourri  au  sein  jusqu'à  Tàgc  de  six  mois  ;  ralimentation  ar- 
tificielle a  été  continuée  à  Taide  d'un  verre.  11  a  marché  à  quatorze 
lûoiâ,  a  en  la  rougeole  et  très  fréquemment  une  céphalalgie  vio* 
lente. 

.T,  Voir  France  tnéâioate  n»  3>. 
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Le  18  juin  1882,  Tenfant  tombe  d'une  fenêtre  qui  était  située  ï 
5  mètres  80  cent,  au-dessus  du  sol.  Il  est  relevé^  et  un  médecin  ap- 
pelé aussitôt  auprès  de  lui  constate  Texistence  d'une  bosse  sangQioe 
assez  volumineuse,  étalée,  occupant  toute  la  région  pariétale  ei  em- 
piétant un  peu  sur  la  région  frontale  du  côté  gauche.  On  ne  remar- 
que aucune  hémorrhagie  ni  par  le  nez,  la  bouche,  Toreille,  ni  ecchj- 
mose  sûus-conjonctivale.  Il  existe  une  hémiplégie  complète  et, 
paraît-il|  une  anesthésie  du  côté  droit.  Nous  mettons  en  doute  Texis- 
tence  de  ce  trouble  de  la  sensibilité  dans  une  moitié  du  corps.  Les 
sphincters  ont  conservé  leur  tonicité.  Le  coma  complet  dans  lequel 
Tenfant  se  trouvait  après  la  chute  persiste  pendant  quatre  jom. 
Deux  sangsues  sont  appliquées  au  niveau  des  apophyses  mastoîdv$, 
on  administre  un  révulsif  sur  le  tube  intestinal  ;  Tenfant  prend  ooe 
potion  avec  bromure  et  iodure  de  potassium  :  Si  1  gramme. 

Le  21  juin,  Turine  est  analysée  :  elle  est  alcaline,  ne  contient  ni  su- 
cre ni  albumine,  mais  un  peu  de  pus  et  des  sels  ammoniacaux  ei 
grande  abondance. 

Le  24.  On  applique  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  on  promène  in 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Un  deuxième  vésicatoire  e/ 
appliqué  quelques  jours  après. 

Vers  le  onzième  jour  après Taccident,  Tenfantreconnaît  sespare&w- 
mais  ceux-ci  s'aperçoivent  qu'il  lui  est  impossible  de  parler,  l» 
mouvements  abolis  reprennent  peu  à  peu  leur  étendue  et  le  vingtiÂ» 
jour  l'enfant  peut  se  lever  et  marcher  un  peu.  Depuis  cette  c^/'iK 
la  paralysie  a  disparu  et  il  peut  marcher  sans  tomber. 

En  l'examinant  le  29  juillet,  nous  voyons  que  la  motilité  est  &o^ 
maie  des  deux  côtés  ;  l'enfant  peut  sauter  alternativement  sur  Ici^ 
et  l'autre  jambe.  On  ne  trouv^e  aucune  atrophie  ni  aucune  défon&i' 
tion  du  membre  inférieur.  Le  membre  supérieur  n'est  pas  atrophié; 
la  main  seule  est  légèrement  atrophiée,  les  masses  musculaires  fer- 
ment un  relief  moins  considérable  ;  lorsqu'on  examine  l'enfant  au  re- 
pos, on  voit  que  ses  doigts  sont  en  âexion  permanente  sans  qnilj 
ait  ni  contracture  ni  rétraction.  La  force  musculaire  est  moins  grande 
à  droite  qu'à  gauche;  on  trouve  aussi  dans  la  paume  de  la  main  droite 
une  sudation  plus  abondante.  La  sensibilité  est  partout  intacte  (tem* 
pérature,  douleur,  etc.). 

Le  symptôme  dominant  et  qui  alarme  surtout  les  parents  co5t 
l'aphasie  ;  nous  avons  dit  qu'elle  datait  de  l'époque  même  du  trauma- 
tisme et  que  l'enfant  ayant  repris  connaissance,  il  lui  avait  été  impo^* 
sible  de  parler.  Trois  semaines  seulement  après  l'accident  ilputpw* 
noncer  assez  distinctement  les  mots  :  «  papa,  maman.  »  Depuis  celle 
époque  son  vocabulaire  s'est  un  peu  étendu,  il  peut  dire:  «ici, J'^ 
pain,  oui,  non.  » 

Il  savait  reconnaître  les  lettres  de  l'alphabet  et  leur  donner  lôw 
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nom  ;  depuis  sa  chute,  il  peut  les  reconnaître  mais  ne  peut  les  nom- 
mer ;  il  semble  se  rendre  compte  de  la  gêne  qu'il  a  à  s'exprimer. 
Après  quelques  hésitations  nous  parvenons  à  lui  faire  prononcer  1'^  ; 
il  lai  est  absolument  impossible  de  dire  bonjour.  Son  intelligence 
est  d'ailleurs  complètemient  conservée. 

Oq  soumet  le  malade  à  Tiodure  de  potassium  0,50  ;  la  dose  sera 
augmentée. 

Lapathogénie  de  ces  troubles  nerveux,  qui  sont  survenus  à  la  suite 
d'une  contusion  violente  de  la  tête,  nous  a  paru  intéressante  à  établir. 
Dans  les  deux  cas,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu'il  n*j  a  pas  eu 
de  firaetare,  car  aucun  des  signes  ordinaires  de  cette  lésion  n'a  été 
observé  à  la  suite  du  traumatisme.  Il  y  a  eu,  selon  toute  probabilité 
une  commotion  cérébrale  assez  violente  avec  hémorrhagie.  On  pour- 
rait, en  raison  dé  la  disparition  graduelle  de  la  plupart  des  phéno- 
mènes paralytiques,  admettre  l'existence  d'un  épanchement  sanguin  en 
nappe  comprimant  à  la  fois  plusieurs  centres  (centres  moteurs  des 
membres,  circonvolution  de  Broca)  et  subissant  les  phases  ordinaires 
âe  sa  régression.  Nous  ferons  remarquer  que  dans  un  cas  Thémiplé- 
gie  s'est  accompagnée  d'hémiatrophie  permanente  et  de  pied  bot 
équÎQ  paralytique,  que  dans  l'autre  l'aphasie  a  duré  longtemps  ;  aussi 
«t-il  plus  probable  que  le  sang  s'est  épanché  en  foyer  et  que  chez 
feofant  il  s'est  fait  une  véritable  suppléance  cérébrale  comme  celle 
fieTo»  a  signalée  chez  l'adulte. 


RCVUC  DC  LA  PRESSE 

La  lèpre  atjx  Indbs.  —  Dans  un  très  intéressant  article  qu'il 
Boas  est  impossible  de  reproduire  en  entier,  le  D^  Peiers^  chirurgien 
major  dans  le  district  de  Belgaum,fait  une  étude  très  complète  de  la 
lèpre  et  du  traitement  suivi  dans  le  pays  par  les  médecins  anglais. 

La  statistique  donne  pour  une  population  de  938  750  individus  une 
proportion  de  4  131  malades,  soit  0,44  sur  son  ensemble,  et  les 
moyennes  mathématiques  pour  100  lépreux  se  répartissent  en  60,8 
hommes  et  39,2  femmes.  De  ce  nombre  22.8  sont  atteints  d'idiotie, 
de  surdi-mutité,  de  cécité. 

C'est  surtout  les  classes  pauvres  et  malheureuses  de  la  société  qui 
sont  frappées,  les  Hindous  de  la  dernière  caste,  ouvriers,  paysans, 
esclaves,  plus  rarement  les  musulmans  manœuvres  payés,  petits  com- 
merçants, exceptionnellement  les  Boudhistes  et  les  Brahmines  parmi 
lesquels  se  recrute  la  bourgeoisie  du  pays. 

La  lèpre  est  héréditaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  con- 
génitale, ou  bien  elle  se  développe  rapidement  à  l'occasion  de  bles- 
sures iDsigoifiantes  aux  doigts  et  aux  orteils. 
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On  proit  dang  le  pays  que  le  poisson  gftté  est  la  cause  de  la  mah> 
die  ;  il  semble  probable  que  les  grains  altérés  donnent  aussi  lien  à 
Taffection.  On  a  coutume  de  laisser  les  récoltes  deux  ou  trois  ans 
dans  des  greniers  dont  l^s  murs  sont  de  boue  séchée  et  de  bambou, 
avec  un  toit  de  branchages  et  de  chaume  pap  lequel'pénètrent  parfois 
la  pluie  et  Thumidité. 

Les  malheureux  se  contentent  de  ce  grain  endommagé  qu*il8  ob« 
tiennent  à  très  bas  prix. 

A  la  suite  d'une  petite  plaie  des  doigts  ou  des  orteils,  d'une  exco- 
riation de  la  face,  on  voit  se  développer  graduellement  des  tubercu- 
les dont  le  plus  grand  a  les  dimensions  d*une  noisette.  Us  ontraspect 
du  molluscum.  Les  narines,  les  oreilles,  les  sourcils,  les  cheveux  fi- 
nissent par  être  envahis;  la  peau  8*ulcère  et  se  couvre  de  bourgeoni 
ç)\arnus  qui  sécrètent  un  pus  très  abondant  ;  le  corps  est  une  vaste 
plaie  d'où  l'horreur  que  les  populations  éprouvent  pour  les  lépreux. 

L*anesthésie  des  parties  atteintes  est  telle  que  les  malades  se  bra- 
ient les  doigts  et  les  orteils  sans  s'en  apercevoir;  l'un  d'eux  (obs.  Xj 
eut  les  doigts  rongés  par  les  rats  pendant  son  sommeil  et  ne  8'enape^ 
ciit  qu'à  l'écoulement  de  sang  qui  avait  lieu  au  moment  du  réveil. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  il  existe  fréquemment  de  la 
dyspepsie  avec  sensation  brûlante  dans  la  région  précordiale  et  épi- 
gastrique;  l'appétit  est  capricieux,  parfois  même  on  observe  une  vé- 
ritable voracité. 

Les  phénomènes  laryngés  ne  sont  pas  rares,  depdisla  raucité&e\& 
voix  jusqu'à  l'aphonie  complète.  Dans  quelques  cas  ils  étaient  dusi 
la  syphilis  assez  souvent  associée  à  la  lèpre. 

L'insomnie  a  été  constatée  plusieurs  fois. 

Des  douleur^  dans  les  jointures  analogues  à  celles  du  rhumatisme 
avec  fièvre  viv*5  surviennent  fréquemment. 

A  la  dernière  période,  quand  tout  le  corps  est  couvert  d'ulcères.  la 
dénutrition  est  rapide,  les  œdèmes  et  la  cachexie  apparaissent,  et  les 
malades  succombent  très  vite.  On  trouve  alors  les  lésions  de  la  ta- 
berculose  ajguë. 

Le  traitement  à  l'extérieur  consiste  en  lotiops  sur  tout  le  corps 
avec  de  V^^H^  carbolique,  acide  carbolique  combiné  avee  Tfauile  de 
sésame  (sesamum  orientale). 

An  niveau  des  ulcères,  badigeonnages  d'huile  de  Gurjon,  fruit  dn 
balsamum  dipterocarpi.  A  l'intérieur,  iodure  de  potassium.  (Edin* 
burg,h  médical  Journal.) 

HéaÉmTB  nu  CANCER.  — Le  D'  Jonathan  HuUhimonj  bw  dernier 
meeting  annuel  de  l'association  médicale  de  Londres,  résume  ainsi  un 
long  travail  sur  l'hérédité  du  cancer.  L'étiologie  de  l'affection  est  di- 
visée d'habitude  en  trois  catégories  :  sénilité,  irritation  locale,  héré* 
dite»  Les  deux  premières  ont  seules  de  l'importance,  la  dernière  est 
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secondaire.  PrenoQa  pay  ^^eçpiple  le  oancer  de»  ramoceups.  Avant 
Tieie  do  Parlement  qui  supprima  déânitiveiz^ent  cette  affection,  la 
teodance  à  la  contracter  était  beancoup  piua  marquée,  ches  lea  fils  et 
feûiê  fils  de  ramoneura  que  cl^ez  lea  nouveaux  venus  dan«^  le  s^étier. 
On  ne  ae  trouve  pas  U  eii  présence  de  germes  ni  d'une  maladie  du 
gaDg,maia  il  s'agit  d*nn  tjpe  spécial  d'organisation  cellulaire  permets 
t&Qt  à  riofl^jenee  nocive  de  se  produire  beaucoup  plusfeçUement  q^e 
ches  les  autres  personnes  sous  Tinfliienoe  de  la  cause  prcivocatrice. 

Qaand  le  mal  se  développe,  e*est  juste  au  même  endroit  çl^ez  ^ef 
enfants  que  ohea  les  parents  et  par  i^n  mécanisme  semblable. 

Donc,  tout  en  mettant  rbérédité  en  tête  des  causes  prédispoaantesi 
nous  ne  poavons  la  ranger  à  côté^  de  celles  qui  sont  vraime^^  déter^ 
ainaotes  du  eaaeer,  Tftge  et  Virrîtatienu 


•— ■- 


SOOIÊTÊ   CLINIOUC  DE  PARIS 

Séance  du  9  ftfvrier  1883.  —  Présidence  dé  M.  le  profbsseur  BaLL. 

La  séance  est  ouverte  à  8*b.  1/2. 
Le  prooès-verba)  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
M.  le  profeâseur  Bail  commi\i^iq^e  à  la  Société  une  observatioi;;, 
mtéressante  tant  au  point  de  vue  des  signes  observés  pendant  la  vie^ 
poêles  lésions  constatées  à  Vautoiisie.  Il  y  a  quelque  temps^  dit-il, 
^$aiaità  i*hôpital  Laënnec,  un  italien^  âgé  de  30  ana,  et  qvii  se  plain 
ç^iariont  de  maux  de  tête  violents  qu'il  'ressentait  depuis  peu  de 
Ym.L  ce  premier  symptôme,  prédomi;nant  au  début,  vinrent  bifui* 
t^f'idjoindre  tous  les  signes  d'une  fièvre  typboïde  de  moyeiuie  gra- 
^i^:  lensibilité  du  ventre  et  gargouillement,  dans  ^a  fosse  iliaque 
<^ite,  diarrhée,  taches  roséeSi  tuméfaction  de  la  rate,  congestion 
l^roQchique  et  rénale,  enfin  évolution  caractéristique  do  la  fièvre, 
•oQtcela  ne  permettait  pas  rhésitati(>n.  Les  choses  en  étaient  1^,  et 
la  maladie  semblait  marcher  vers  une  guérison  facile   et  presque 
spontanée,  quand,  au  dixième  jour  du  séjour  à  Thôpital,  se  produisit 
brusquement  une  hémiplégie  droite,  fiasque,  complète,  portant  sur 
les  membres  et  le  facial  inférieur,  et  accompagné  d'une  diminution 
notable  de  la  sensibilité.  L'apathie  du  malade,  sa  torpeur  cérébrale, 
tK's  marquée  dès  le  début  de  rafféction,  redoublait  en  méi^e  temps, 
et,  à  la  fin  du  troisième  septénaire,  le  malade  entrait  en  convales- 
cence, mais  restait  à  }a  fois  hébété  et  hémiplégique.  D.e  plus  il  s*était 
développé  une  eschare  fessière. 

Il  y  a  quinze  jours,  de  nouveaux  accidents  se  sont  montrés  ;  plu* 
sieurs  attaques  épileptiformes  sont  survenues,  laissant]chacune,  après 
elles  une  aggravation  et  de  Tétat  cérébral,  et  de  rhémiplégie  droite. 
Enfln  le  malade  tomba  dans  le  coma  et  ne  tarda  pas  à  suceomberi 
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L'autopsie  permit  de  constater  les  lésions  sulvanteSy  abstraction 
faite  des  ulcérations  typhiquos  de  Tintestin,  presque  complètement 
cicatrisées  du  reste  :  Dans  Thémisphère  gauche  du  cerveaa  existait 
un  vaste  abcès  central,  contenant  environ  60  gr.  de  pus  phlegmo- 
neux.  Cet  abcès  occupait  tout  le  ventricule  latéral,  en  avait  même 
par  places  détruit  les  parois,  et  irradiait  dans  les  parties  voisines  de 
centre  ovale.  Tous  les  faisceaux  blancs  moteurs  ou  sensitifs  de  Thé- 
misphère  gauche  étaient,  ainsi  plus  ou  moins  sectionnés  on  détraits. 
En  outre,  il  existait  dans  le  côté  droit  de  la  protubérance  un  peti; 
noyau  hémorrhagiqu  produite,  probablement  pendant  les  dernièivs 
heures  de  l'existence,  et  qu'aucun  phénomène  clinique  n'avalipermu* 
de  soupçonner. 

Les  différents  synnptômes  observés  pendant  la  vie  s'expliquent  fa- 
cilement^ar  les  lésions  qui  viennent  d'être  rapportées  :  stupeur,  hé- 
miplégie, attaques  épileptiformes  et  coma,  tout  cela  constitue  h 
conséquence  logique  d'un  aussi  vaste  abcès  cérébral. 

Mais  pourquoi  cet  abcès  lui-même  s'était-il  développé?  doit-on  I: 
considérer  comme  secondaire  à  la  dothiénentérie?  Il  est  difficile  d:- 
l'affirmer.  Il  semble  plus  probable  d'adrhettre  que  cet  italien,  dat» 
une  de  ces  rixes  si  fréquentes  entre  gens  de  sa  nationalité,  avait  m 
un  coup  sur  la  tête,  et  que  ce  traumatisrae  avait  été  le  point  deur 
part  d'une  suppuration  lente  ot  insidieuse. 

M.  Bottentuit  lit,   au  nom  de  M.  Metzquer,   candidat  aufit^^ 
de  membre  correspondant  delà  Soeiété,  un  travail  intitulé: M 
clinique  pour  servir  à  Vhistoire  du  rhumeUisme  et  de  sss  m^j^\ 
(Voir  France  médicale^  n®  27)  ; 

Une  commission,    composée  de   MM.  Pernet,  Thibierge  et  Ga» 

cher,  rapporteur,  est  chargée  de  présenter,  dans  la  séance  snivantii 

un  rapport  sur  le  classement  des  candidats  au  titre  de  membres  titf 

laires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2. 

Les  secrétaires  des  séances, 

A.  Chauffard,  Thibibrge. 


NÊCRpLOOIC 

On  annoDce  la  mort  de  M.  le  D^  Trêves,  qui  exerçait  à  Paris,  rue  Ber- 
gère ;  de  M.  le  D""  Montalier,  médecin  de  l'hôpital  Sa  nt-André,  de  Bor- 
deaux, décédé  le  24  mars  dernier  ;  de  M.  le  D'  Lafforgub,  profe5-^enr 
d'accouchements  et  de  maladies  des  femmes  k  TEcole  de  médecine <i« 
Toulouse,  décédé  à  Page  de  68  ans. 


NOUVCLLIS 


Faculté  de  m6decinb  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation  (Section  ài^ 
chirurgie  et  d'accouchement).  —  Le  mardi  3  avril,  les  candidats  à  ragré- 


LA  FRANCE  MËDICALB.  501 


gstioo  en  chirurgie  ont  tiré  Tordre  dans  lequel  ils  devraient  faire  leurs 
leçons  orales  de  3/4  d'heure,  après  2  heures  de  réflexions.  Cet  ordre  est 
le  suiTant  :  1»  MM.  Duret  et  Nélaton  ;  —  2»  MM.  Auquier  et  Rohmer  ; 
-  3«  MM.  Piéchaud  et  Brun  ;  --  A®  MM.  Lagrange  et  Jalaguier;  — 
5»  MM.  Baudry  et  Polosson  ;  —  &>  MM.  Schwartz  et  Etienne  ;  — 
?  MM.  Cbandelux  et  Henriet  ;  —  S*^  MM.  Campenon  et  Segond;  — 
9«MM.Dubar  et  Lebec;  -—  IQo  MM.Baraban  et  Sabatier  ;«  ll<»MM.Kir- 
nissoo  et  Marchant  ;  —  ±2^  MM.  Dubaux  et  Picqué.  —  Six  candidats 
ont  subi  cette  épreuve,  savoir  :  Mercredi  4  :MM.  Duret  et  Nélaton  :  Des 
luxations  spontanées  des  vertèbres  cervicales  ;  «*  Jeudi  :  MM.  Auquier 
et  Rohmer  :  Du  mal  perforant  ;  —  Vendredi  :  MM.  Piéchaud  et  Brun  : 
Tétanos  traumatique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  a  décidé  de  donner, 
comme  sujet  du  prix  Corvisart  pour  Tannée  scolaire  1882-1883,  la  ques- 
tion de  Vascite^  Les  mémoires  adressés  au  concours  seront  reçus  jusqu'au 
samedi  1*'  décembre  prochain,  dernier  délai. 

COMCOURS  POUR  L*ADjuvAT.  —  Le  registre  d'inscriptions  est  clos.  Les 
ciodidats  inscrits  pour  prendre  part  à  ce  concours  sont  :  MM.  Assaky, 
Barbaiée,  BoiffiOrDamalix,  Deschiens,  Hamonic,  Marcigny,  Metaxas  et 
Pbocas.  —  Le  jary  est  ainsi  composé  :  MM.  Sappey,  Farabeuf,  Béclard, 
Panas  et  Reclus» 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Le  Concours  pour  la  nomination  à  deux  place» 
ittkvnirgien  du  Bureau  central  a  commencé  le  29  mars  188d,  Le  jury  se 
(«Bposede:  MM.  Alphonse  Guérin,  président;  Bouchard» DeleQS,  Des- 
?H, Gillette,  Monod  et  Nicaise,  juges. 

huE  DE  MÉDECINE  d*Alger. —  Par  arrêté  en  date  du  30  mars  1883,  un 

^^mrs  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 

^e  externes  sera  ouvert,  le  5  novembre  1883,  à  Técole  préparatoire 

^i&édecine  et  de  pharmacie  d'Alger.  Le  registre  d'inscriptions  sera  clos 

Ufflois  avant  Touverture  dudit  concours. 

Médecins  de  l'état  civil.  —  M.  le  D'  Daumas  (Henri)  est  nommé 
inédecia  de  Tétat  civil  dans  le  XX«  arrondissement  (quartier  de  Cha- 

nane). 

Corps  de  santé  militaire.  — Par  décret  en  date  du  28  mars  1882,  ont 
«té  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  af- 
fectations ci-après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  sa- 
voir: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i^  classe  :  (Choix.)  M.  Lèques,  mé- 
decin principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Oran,  en  rem- 
placement de  M»  Vedrènes,  promu.  -—  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux  et 
remplira  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  d*Oran. 

(Choix.)  M.  Fée,  médecin  principal  de  2*  classe  à  Thôpital  militaire  de 
îottlottse,  en  remplacement  de  M.  Meurs,  retraité, — Est  maintenu  audit 
%tal. 

(Choix.)  M.  Tarneau,  médecin  principal  de  2*  classe  à  1  hôpital  mili« 
^ire  de  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Cuignei,  retraité.  —  Est  dési- 
sté pour  rhôpital  Saint«Martin,  à  Paris. 
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A  troiê  emplois  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  (Choix.)  M.  Son* 
melllkf,  médeda^major  de  1'^  classe  à  la  légion  de  la  Garde  républicaint, 
en  retuplacement  de  M.  Lèques,  promu.  <^  Est  désiginé  pour  Thôpital  mi^ 
litaire  de  Nancy. 

(Choix.)  M.  Gf os,  médecin  major  de  V  cksse  à  lli6pilal  militaire  dé 
▼incennts,  en  remplacement  de  M.  Fée,  promu.  -^  £st  maiotena  audit 
hôpital. 

(Choix.)  M,  Ctaudoi»  médecin-major  de  i^  dasse  à  Thôpital  militaire 
de  ia.Charité,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Tameau,  promu,  —  Est 
mainCetin  audit  hôpital. 

A  trois  emplois  de  médecin*majcr  âé  V  classe  :  (Choix.)  M.  Ribard, 
médecin-major  de  2«  classe  au  t*^  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  en 
remplacement  de  M.  Sommeillier,  promu.  -^  Est  désigné  pour  le  86*  ré- 
giment d'infanterie. 

(Ancienneté.)  M.  Defos  de  Rau,  médecin-major  de  2*  ciaase  au 66^ ré* 
giment  d*infanlerie,  en  remplacement  de  M.  Cros,  promu.  «^  Bat  désigné 
pour  le  Sl«  régiment  d'infanterie. 

<Chotx.)  M.  Clément,  médedn-^major  de  £•  classe  au  2f  régimaatdia* 
fanterie,  en  remplacement  de  M.  Claudot,  promu.  «-  Ea^  désigné  poarlt 
43*  régiment  d'io£anterie. 

A  trois  emplois  de  médecin^major  de  2^  classe  :  Premier  tour  (aaciea* 
aalé).  M.  Vuillemio,  médecin  aide -major  de  i^  classe  au  14*  régimeatde 
dragons,  em  remplacement  de  M.  Rihard,  pro^iu*  —  Est  désigné  povJt 
dépôt  du  88«  régiment  d'infanterie. 

Deuxième  tour  (ancienneté).  M.  ThLOUTe&ia«  médedn  «ide-majoi  4» 
1^  clasae  au  1®'  régiment  du  génie,  en  remplacement  de  M»  Clémttt 
promu,  f  Est  désigné  pour  le  5*  régiment  de  chasseurs  |t  cheval. 

BuLLBTiM  DBL4  moutautA  dudOMsxsau  5  avril  1883.  —  FÂftvra  typluAlii 
a.  ^Variole,  9.  —  Rougeole, 31.  —  Scarlatine,  1.  -  Coqueluche,  11. -Dipb- 
thérie,  croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puerpénlM  3. 
—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méniagit»  (labeitMilêuae  al  migni),  ^.  ^  Phtiiisie  pulmonaire,  S90i  -^  Aatm  <■- 
bareulosas,  13.  «^  Autres  afiaotioaagénéralef ,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  64. 

Bronchite  aigué,  57.  —  Pneumonie,  145.  ~  Athrepsie  (gastro-entéritt)  dai  eo- 
fants  nourris  :•  au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mixte,  29;  inconon,  0.  *- 
Maladies  de  :  Tappareil  eérébro-epinal,  103;  Fappareil  circulatoire,  88;  l'apparfil 
respiratoire,  110;  Tappareil  digestif,  61  ;  Tappareil  génito-urinaire,25;  la  v^viti 
du  tissu  laminenz,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauni* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  t;  fièvre  infectieuse,  0;  épaisement,  ù  ;  csnam  noo 
définies,  0.  —  Morte  violentes,  39.  —  Causes  non  clasaéas,  7.  -»  Mombret  abM* 
lus  de  la  semaine,  1312.  —  RésulUu  de  U  semaine  précédente  :  MW3* 

■ULLKTm  ■WUeOIIAFHIOUC 

Librairie  O.  Doin,  8,  pZoce  de  VOdéon. 

Le  2onA|  par  le  D'  Paul  Fabrb  (de  Commentrj).  Un  Vol.  ia*8  de  254 
pages.  6  fr. 


Ls  FropriétaérS'Qérmnt  :  D'  K.  BoTTBlffPit- 


Parte.  T7p.A.PARBMT,A.  Dsvj.Bne'Imp.d»  la  Faculté  de  madeetee^r.  Il  .-1«4^*m'* 
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OÉSIKFECTUr  -  ANnSEPTigOC  -  CICATMSUT 

alicol  Dusaule 

laUcDl  est  une  solution  d'Àdde  Salicjlique  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  l'odeur 

'l"  lie  \'Eu(nce  de  Wintergreeit  (Sallcylale  de  MÉDiyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Soliool  n'est  pas  Téné- 
il  e^t  donc  préfAratdc  aux  préparations   similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  do 

":;!l'?rce5  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pnlpirisationt,  elc.  <  ' 

tTiM:2b.-~105,RnSDS RSmSS.  PARIS,  el Ut  f rÎKÎiMJet  PbtrMeiH. 


WUS  SDIimS  AXMES  de  BAGUE 

m^iitt  It  véritable   formule    lU 

fi<n«t<«  «M  tia  Stinl-lgiaii. 

p  fclfWiMiii.  fwtralslM,  perM 

ff-IftsrtfcBllmalimteni-rKi'lui.-ili.'  l'os- 
itrm'.its  sulnnt  prcacnpUuii  nit.lic^ie 


•MALADIESklESTOMAC 

DIOBSnONS  DtFFICII.SS  * 


iHëOTH  IT  mêlltÊlt 
Cai  PotMtm  II  Mt  ftMiUM  mMcdUw  M 
gn  jriiMDt  l«>  nMUVd'MComoO,  m 
digmtiûnt  tûbarinun,  aiamn, 
renvoi»,  toliqum;  «Il«i  réinUriH 
de  rcttomae  «t  dn  fntMtlnf. 
Uk.  DETUI.  ihnaHtM,  rui.  tt-lirit,  tl,  Mi, 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  île 


IKOSE,  l'ANK-MIB 
•t  Ua  maladies  da  l'£S'10.\  \C,  d»  REINS 
•t  de  la  VESSIE.    ~  REOOHSTITUAHTE. 

■b<I«b**  <■■■  tmmMmm  !«■  — «'■[«■■■■■■a. 

Od  l'emplme  k  J«iu),  on  aux  repaa  coii{>i« 
«Tcc  la  Tia,  on  mélanaf  e  à  das  airopa  rafralcbi*. 
•  Se  trouva  chei  les  March**  A'Eavx  Uiairatt» 
tt  dans  les  bonnea  Pharmacies, • 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MAL&BIES  DV  CERTEiO 
f  u  iair|>  lan,  au  bromuiii  di  potabsioh,  dont  l'uaafe  est  «ajonrd'hai  unlTer- 
trtptgda,  adètenniniUD  nombre  coosldirabledeguériioqs  publiéeadana  laa  recuaiia 
.""  (Sï«tme  ntreeux,  cerveau  et  moitié  ipinièri). 

'0ullcTtcda3jjgp  jg  g^Q^  Hofg   contient  2  grammea  de  sAouuRE  bk  potasmom 
tM*  chimique  iiréprocbable. 

PAIX  DO  FLiCOH  ;  6  FRANCS 
itittil.  ~A  Paifa,  U,  nia  At  Hichelian,  pharmacie  Lebrod, 
■^.-S'adiaaaw  à  U,  Hbmay  Hiu,  pkumaden,  *  Poat-Sai&t4«|irU  (Gud). 
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ERGOTININE  de  TANRET,  Lauréat  de  nnà 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  rcrgol,  clic  s'emploie  avec  succès  dans  les  perles  pott 
les  métrorrhogiea,  les  bànaoïityaioa,  V&taiia  locomotrice,  etc.  SZXO*  a  1/t  milltET, 

k  café,  —  doBË:  de  1  à  6  par  jour.  —  SOKVTIOV  iiypudcrmlaui:  a  1  mlillgr.  le  c«iii. 

dOSe:de3ï10BoUltea.  — L'injection  A'Brgotiniae  de  Tanret  ne  produit  Jamais  d'3<xi'kii 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rué  Basse-du-Rem 


A  VENDRE  DE  SUITE  A  L'AMIABLE. 


Pour 

_ . ,    Bonne  Phanw 

■.  Affaires,  70  fr.  par  jour  pouvant  être  doublées  très  rupidcmeBI.  Loïm 
I  ODg  bail.  —  S'adresser  à  H.  POOLAIN,  73,  Rue  Saint-Jacqnes. 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstituante 

Kégéiiilic  cnfiiiits  débiles  cl  eurent»  alTuililiH. 
Anémie,  lymphnti-mc,  BtTeclioiisdels  ppau  et  des 
voies  rcapiriitoirea,  diabète,  flSvres  ialcrmitaiitcB. 
-  Lolioni  pour  iia't;s  et  rougeurs. 


■««AULUS^ 


Ea'ixBu/fatées.enIciqufa.arifjlicaU.i 

L'Evi   d'AuluB  diurétique,   luxntiv,    dépurativ 

se  traneporto  partonl  lani  tItératioD. 

Saison  da  15  liai  au  30  Septembre. 


ILBirStAIctItne.ftrTwgatai . 


URIAGE 


>u  lit  Ocubn, 
Eanx  lulfttnuaei,  laliasi  «pnc 

de  la  iiTorals.  M. 
u,  DODsIui,  FnlTfalMtioai,  llk 


Cataplasme  Hamîlton 

Ce  Cataplasmo  instantané,  représentant  les  principes  mucilagiDi 
concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  par  simple  inin;«î 
dans  1  eau.  —  Il  a  de  plus  Vavantagi  d'être  Irh  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 


QUASSINE 


PRUiapE  Acnr 


OUASSIA    AHAKl 


ADRim 


à  35  milllErainmta, 

Lraobacrrabons  publiée*  da<u  le  BulhtIndtiMraptuItTtMCToIrleii*  du  ISnoTcmbrt'iil,''' 

tnl  qu«  la  «OABSIIVE  AKMIAH  eiclte  l'appétit,  tDuUcnt  et  dénlop»  It*  fonn,  uU" >■  <Kl 
(ion,  augomte  La  itcrétlon  biliaire,  provoque  une  dinrbe  normale.  Par  Ma  acttoa  limull'ù' 
le*  glande*  lalliaires,  le*  relni  et  le  foie,  elle  combat  enneemml  les  dripeptlei  ataDMiM;  ^  ^ 
générale,  la  chloroie,  k*  coUque*  hépatique*  et  népbréllquei. 

Dois  :  1  à  4  par  Jour  avant  lei  lepai.  —  Prix  dn  flaevn  ;  •  trumem. 
Vente  au  détail  dani  toute*  lei  PharnudeL 

DÉPÔT:  SoeUU  françaU»  d»  Produit*  phnrnuicnXfffUM,  11,  rue  de  la  Parle,  PAUlS, 


/ 


nbi  iHMis  —  Ton  1. 


N*42 

LA 


Jbudi  12  Atbil  1863* 


RANGE  MEDICALE 

■ 

{BEAUX 

f^nit  eh»      Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

P;ice 
Ç-^e-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


UN  AN 

FRANCS 16flr. 

UNION  POStAU...  18  fr. 
PATaD*OUTXtB-MBIl«  810  fr. 

H.  DCPAUL 


i 

A.  «ICHET  MICHEL  PETER 

ir^sdiniaue  chirurgicale,   Professcurde  pathologie  médicaio,    Profes8«urd«  clinique  obstétrical». 
nJelAcad.de médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

^  «MER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIC-LAORAVC 

rigrtfé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari».  Médeein  dea  hôpitaux. 

p6  des  hopiUttx.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


riiipd  coDcerae  la  Bédaetion  à  M.  le  D^  E.  BOTTENTUIT,  Bédaotaor eti  ohtf,  56,  mt  de  Undrft. 
rtadt  en  donbla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


80MJIIAIRB 

»Hf-  —  Travaux  orf sinanx  :   Trépanation  pour  des  accidents  tardifs  &  la 

raie îracture  du    crâne;    localisations  cérébrales,  par  M.  Polaiilon.  —  CompftoB 

asalyU^aen  tlea  Sociétés  isavnntes  :   Académie   de  médeeine,  séance  du 

1'''^:  De  la  lièvre  typhoïde.  —    Intrunents  nouveaux.  —  Néerblo^lo.  — 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul j 


fil  Laroze 

I^CIHICES  D'ORANGES  AMÊRËS 

^ê  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
f  j;'ri/«,  QastralgUs  Douleurs  et 
*^  Estomac,  Digestionê  lentes,  etc. 


•^CORCES  D'ORANGES  RMËRES 

'Mm  de  Potassium. 

^certain  des  Afeetians  Scrofu- 
2^f^es,  Cancéreuses  et  Rhu- 
r;^>  des  Tumurs  blanches,  et  de 
"^^^mwns  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D*0RRN6ES  RMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
atTections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  K  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer.  ' 

Le  meilleur  mode  d'administrer. le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrliées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


J^épût  à  Paris  :  26,  me  Neuve-dea-Petlts-Cbamps. 
"  'annonces,  s'adresser  à  H.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacqiuîs,  n«  73 
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NÉVBALOIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

Les  Pilnles  Monsaette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissec 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L*action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  wmin. 
«  rtotermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  NM^ 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatiêmâlei  doul 
«  Têuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  de«  Névralgies  /acii 
a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intraicrânlenne,  i 
même  qu^elles  auraient  résisté  à  d*autres  médicaments.  »  (Sodété  de  BMtfie,  tbm  *t  !8  ^w^n 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  l68  Véritables  Pilules  Monssette  de  chez  CLIN  et  C,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  D'  Gui 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atn# 
'  du  Û**  C21in,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patbolo^i^ 
i  et  notamment  les  Sueurs  ntfctumes  des  Phthisiques.  C'est  rjr  ' 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris»  que  ces  Pilnl^^ 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz,  des  Hôpitaux  etProg-Jf^/j 

En  presorivazib  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  da|^ 

les  Médecins    seront  certain.'?  de  procurer  à  leurs  malades,  un  v^ 
pur  et  d'un  dosage  rigourcusemen:  exact. 

Vente  en  Grok  :  CLIN  A  C*,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmsdei. 


INSTITUT  DE  FRANCS 

Prix  HonthyoA  de  S,009  frênes 

pour  ses  trevaax  sitr  les  QeleqiilAas 

HédetUe  d'Or 

de  rAeedénie  de  médecfaie. 


VINS  Titrés  D'OSSIAN  HENF 


Membre  de  rAcadémia  de  médeelne,  agrégé  de  l'âcole  de  pharmacie,  ete>«  ^ 


m  DE  OUIROUIRA  TITRÉ 

D*0SSIAN  HeI^RY. 

Composition  :  i  gr.  d^ alcaloïdes^  12  ^.  d^ex^ 
iroctifs  poar  1^000 gr,  devin  d Espagne diastasé» 
—  C'c^t  le  vin  de  quinquina  à  son  summum  de 
puissance  ;  il  est  tonique  par  l'extractif  qa'il  con- 
tient et  antip-^riodique  par  les  alcaloïdes;  o*est, 
en  un  mot,  le  vin  de  qaiaqnina  eompiet  et  tntMi- 
riaàle,  tel  qae  doit  le  souhaiter  le  raédeoin,  car, 
non  s<  ulement  le  quinquina  est  Utré«  mis  le  Tin 
Wi-même  après  sa  préparation* 

Fièvres  tntermUttmv^  rebeiief,  iiutppitmves, 
ancfucic,  dyspepsie^  paresse  de  VestomaCj  Ion* 
gués  tmvaluçmeeSf  ete.^  eto. 


VIR  DE  gUlHOiiniA  FERRUSIKOI 
d'Ossiàn  Huirt. 

Cfmposition  t  10  centip',  de  tel  ferre^ 
30  gr.  de  vin  de  quinqttvui  f»f^ -- ^,^ 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  din»  i^7 
curieuse.  Est-ce  le  résulUt  d'effets cofc^ 
bien  la  présence  de  la  diastsse,  eooo»«  V 
M.  0.  Henry,  qui  en  iait  tous  1«  ^fjf 
llgnorons.  Les  faits  s<»t  remsrquaWe»,  m 
est  unanime  à  le  reoonBattra.  . 

Aucune  préparation terruginenw n«r"1 


ee 


rapport,  luUlre  coinpM*^r£*^'^; 
p,  constitutions  éptUsées^  «^WW»'»**'» , 


PhannatiOr  Ht  m»  d'A]i}oa-Saiat-Soaoii< 


30«  Année.  —  Tome  L  —  N*  42.  Jeudi  12  Avril  1883. 
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Paris,  le  11  avvil  1883. 

La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  duré  six  mois  en  su- 
bissant des  péripéties  diverses,  s'est  terminée  hier,  ou  du  moins  la 
discussion  a  été  momentanément  close,  car  le  président  a  nommé 
une  commission  chargée  de  présenter  au  gouvernement  les  conclu- 
'  sions  de  l'Académie  relatives  à  Thygiène  et  à  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  C'est  là  une  mèche  qui  pourra  bien  de  nouveau  met-. 
trele  fea  aux  poudres  lorsque  la  commission  présentera  son  rapport. 
'  M.  Paovel,  qui  n*était  pas  encore  intervenu  dans  ce  débat,  apporte 
fies  idées  nouvelles.  La  fièvre  typhoïde,  dit-il,  est  une  maladie  spé- 
cifie qui  ne  naît  jamais  sur  place;  la  malpropreté  et  Tencombre- 
mentne  suffisent  pas  à  la  produire,  ces  conditions  servent  uniquement 
nuieux  faire  fructifier  le  germe  lorsqu^l  est  apporté  de  Textérieur. 
Ainsi  la  seule  origine  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  c'est  Tim- 
TOPtation. 

La  fièvre  typhoïde,  dit  encore  M.  Pauvel,  setrouve  sous  deux  états  : 
U\Hat  endémique  ou  à  l'état  opidémique  ;  lorsqu'elle  se  trouve  à  Té- 
li!  endémique  dans  une  localité  comme  Paris,  elle  ne  peut  s'y  dé- 
^>»pperà  l'état  épidémique.  M.  Pauvel  admet  bien  que  l'an  dernier 

"ja  eu  dans  Paris  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  considérable 
;ô  les  années  précédentes,  mais  pour  lui  cela  ne  constitue  pas  une 
M'itablc  épidémie. 

Signalons  l'opinion  de  M.  Pauvel  sur  la  récente  discussion  relative 
■•'x  microbes,  opinion  qui  nous  paraît  être  dans  la  note  vraie.  Oui, 
M.  Pasteur  est  uu  grand  savant,  une  de  nos  gloires  nationales,  il  a 
<•''!  i'immenî*c  mérite  d'ouvrir  des  voies  nouvelles  dans  lesquelles  la 
înédccine  le  suivra  peut-être  ultérieurement,  mai«  actuellement  la 
thtjoric  des  microbes  n'a  rien  à  voir  avec  la  fièvre  typhoïde.  D'ailleurs 
M.  Pasteur  va  sans  doute  beaucoup  moins  loin  que  les  enthousiastes 
'ioi  se  précipitent  sur  ses  traces  et  font  le  plus  grand  tort  à  sa  doc- 
trine en  découvrant  chaque  jour  un  microbe  nouveau.  M.  Pasteur 
pourrait  dire  avec  le  philosophe  :  «Mon  Dieu,  délivrez-moi  de  mes 
^lûis;  je  me  charge  de  mes  ennemis  w. 

C'est  également  ce  qu'a  dit  M.  Peter,  siir  un  ton  différent  peut-être; 
tnais  le  médecin  de  la  Charité  a  des  allures  propres,  différentes  de 
celles  de  Tancien  médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 

Nous  reproduisons  d'ailleurs  in  extenso,  en  raison  de  son  impor- 
tance, la  courte  allocution  prononcée  hier  par  M.  Peter  et  qui  a  clos 
cette  discussion. 
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Nous  publions  également  dans  son  entier  un  très  intéressant  rap- 
port lu  hier  par  M.  Polaillon  sur  une  observation  de  trépanation  da 
crâne  faite  par  un  chirurgien  italien  très  connu,  M.  G.  Silvestrini. 

A.  Ch. 


Trépanation  pour  des  accidents  tardifs  à  la  suite  d'une  fracture 

du  crâne  ;  localisations  cérébrales  (1) . 

Par  M.  Polaillon, 

Chirurgien  de  Thùpital  de  la  Pitié. 
Membre   de  1* Académie  de  médecine. 

Le  D'  Giuseppe  Silvestrini,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Sassari  et  recteur  de  l'Université  de  la  même  ville,  a 
adressé  àTAcadémie,  àTappui  de  sa  candidature  au  titre  démembre 
correspondant  étranger,  un  travail  écrit  en  italien  sur  une  tré- 
panation faite  pour  remédier  à  des  accidents  tardifs  d*une  fracture  do 
crâne.  Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail;  je 
viens  aujourd'hui  m'acquitter  de  cette  mission. 

Un  garçon  de  15  ans,  bien  portant  jusqu'alors,  sauf  quelques  zt 
teintes  de  fièvre  dues  à  la  malaria,  avait  reçu  dans  la  région  froDto* 
temporale  gauche  un  coup  de  pied  do  cheval  qui  lui  avait  fracturé k 
crâne.  Perte  de  connaissance  pendant  deux  heures.  Après  le  ret^ 
de  l'intelligence,  le  blessé  resta  comme  étonné,  avec  une  céphalalgie 
frontale  gauche  continuelle  et  une  tendance  invincible  au  sommeil. 
Cependant  il  se  remit  à  travailler  aux  champs.  Une  forte  dépression 
du  crâne  existait  au  niveau  de  la  fracture. 

Au  bout  de  deux  mois  il  fut  tout  à  coup  frappé  d'hémiplégie  droite 
avec  accès  convulsifs  des  membres  de  ce  côté,  accès  se  produisant 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Cet  état  dura  quinze  jours,  puis  s'amé- 
liora progressivement,  et  le  malade  recouvra  ses  forces  et  l'usage  de 
ses  membres. 

Pendant  cinq  mois,  la  santé  du  blessé  fut  très  satisfaisante,  malgré 
la  céphalalgie  persistante  et  la  somnolence. 

Mais  au  bout  de  cette  longue  période  de  calme,  sept  mois  et  demi 
après  l'accident,  la  céphalalgie  s'aggrava  et  on  vit  reparaître  des 
accès  convulsifs  lipaités  à  la  moitié  droite  du  corps.  Les  convulsioos, 
rares  d'abord,  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  jusqu'à  se  renou- 
veler dix  et  quatorze  fois  par  heure. 

M.  Silvestrini  constata  à  ce  moment  une  paralysie  des  mouvemeoti 
du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  droit  et  une  paralysie 
absolue  des  muscles  de  la  région  faciale  inférieure  droite,  les  mou* 
vements  des  régions  faciales  supérieures  des  deux  côtés  étant  con- 
servés. La  sensibilité  dans  les  régions  paralysées  était  entière. 

(1)  Rapport  lu  &  l'Académie  dans  la  séaDce  d'hier. 
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L'émission  des  urines  et  des  matières  fécales  se  faisait  volontaire- 
ment. Les  accès  convulsifs  affectaient  la  forme  hémiépileptique  droite 
et  duraient  plusieurs  minutes.  L'intelligence  paraissait  abolie  pen- 
dant les  accès  les  plus  intenses,  mais  elle  était  intacte  dans  leur  in- 
tervalle. Aphasie  complète  :1e  malade  comprenait  la  valeur  de  chaque 
mot,  mais  il  ne  pouvait  les  prononcer  ni  exprimer  sa  pensée  par  la 
parole. 

En  présence  de  ces  signes  et  de  leur  succession.  M.  Silvestrini  ad- 
mit qu'une  pachyméningite  à  marche  lente  s*était  formée  à  la  suite 
de  la  lésion  du  crâne,  et  qu'elle  avait  donné  naissance  à  une  hémor- 
riiagie,  d'où  les  premiers  symptômes  de  paralysie  et  de  convulsion 
qui  étaient  survenus  deux  mois  après  l'accident.  Cette  hémorrhagie 
s'étant  résorbée,  les  phénomènes  morbides  ne  furent  que  passagers 
Mais  la  pachyméningite  continuant  à  suivre  son  cours,  une  nouvelle 
hémorrhagie,  plus  grave  que  la  première,  se  produisit  et  amena  si- 
ŒQltanément  l'aphasie,  la  paralysie  permanente  et  les  accès  épilep-* 
îi'loes  à  droite.  La  nature  et  le  siège  de  ces  symptômes  conduisirent 
notre  confrère  à  concluie  qu'un  caillot  ou  hématome  comprimait  la 
me  motrice  corticale  gauche  du  cerveau,  et  qu'il  en  ressortait  clai- 
rement l'indication  de  trépaner. 

Il  nous  a  semblé  que^  dans  ce  diagnostic  si  ingénieusement  établi, 

M,  Silvestrini  s'était  trop  préoccupé  de  la  méningite  et  qu'il  avait 

laissé  dans  Tombre  une  lésion  très  fréquente  après  les  fractures  avec 

t^V)Qcement  du  crâne,  je  veux  parler  de  l'inflammation  de  l'encé- 

}^  dans  le  point  contusionné   et  de  la  production  lente   et  silen- 

mat  d'un  abcès  dans  la  substance  même  du  cerveau.   Cette  idée 

^P  exclusive,  ou  peut-être  cette  omission,  a  rendu  le  traitement 

xcJQs  complet  qu'il  aurait  pu  l'être. 

Arant  de  faire  la  trépanation,  M.  Silvestrini  détermina  la  direction 
<^o  sillon  rolandique  par  une  ligne  qui,  pariant  de  la  partie  posté- 
rieure du  bregma,  venait  aboutir  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  le 
conduit  auditif  à  la  suture  fronto-zygomatique.  Ce  procédé  de  déter- 
lûination,  qui  est  particulier  à  l'auteur,  placele  sillon  de  Rolande  un 
peu  en  avant  de  la  région  qu'il  occupe  réellement.  Aussi  la  couronne 
iu  trépan  art-elle  été  appliquée  trop  en  avant  pour,  tomber  sur  les 
centres  moteurs  du  membre  supérieur  etdu  membre  inférieur,  et  nota- 
Wement  trop  haut  pour  tomber  sur  le  centre  du  langage  articulé.  On 
peuts^en  convaincre  facilement  en  examinant  le  crâne  de  l'opéré,  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

La  trépanation  fut  très  habilement  pratiquée.  La  dure-mère  ayant 

été  incisée  en  croix,  on  constata  que  cette  membrane  était  épaisse, 

opaque  et  ramollie.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  parurent  normales  et 

le  cerveau  pâle  et  immobile. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  y  eut  une  amélioration  nota- 
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ble  ;  les  accès  convulsifs  diminuèrent  de  fréquence  et  de  durée, 
Taphasie  s'amenda  un  peu,  mais  la  paralysie  de  la  face  et  des  mem< 
bres  resta  sans  changements. 

On  découvrit  dans  le  fond  de  la  plaie  un  caillot  dur,  de  couleui 
gris  foncé,  presque  complètement  organisé,  qui  se  prolongeait atf- 
dessus  et  en  arrière  de  l'ouverture  crânienne,  ^'est-à-dire  vers  le« 
eentres  moteurs  des  membres.  On  put  extraire  ce  caillot  par  â'ag- 
ments,  dont  Tun  mesurait  jusque  3  centimètres  de  longueur  et  1 
centimètre  d'épaisseur.  Le  diagnostic  de  M.  Silvestrini  se  trouvait 
donc  en  partie  vérifié.  Le  but  de  son  opération  semblait  atteint,  lors* 
que  le  quatrième  jour  une  méningite  suppurative  aiguë  se  développa 
et  emporta  Topéré  en  deux  jours. 

La  méningite  et  la  méningo-encéphalite  sont  des  accidents  trop 
fréquents  après  la  trépanation»  pour  que  nous  puissions  nous  étoa- 
ner  de  ce  dénouement.  Remarquons  toutefois  que  notre  regretté  Se- 
dillot  avait  bien  montré  qu'en  appliquant  vigoureusement  les  panse- 
ments antiseptiques  sur  une  plaie  de  trépan  on  se  met  généralement 
à  l'abri  de  cette  redoutable  complication.  Nous  aurions  donc  désiré 
que  Tobservation  nous  indiquât  si  les  pansements  antiseptiques 
avaient  été  mis  en  usage. 

Le  point  saillant  de  l'autopsie  fut  l'existence  de  deux  abcès  de  U 
substance  cérébrale,  l'un  gros  comme  une  noix,  situé   «  au  pie<i  i( 
la  circonvolution  frontale  ascendante  »,  l'autre,  «    au-des90U<l< 
l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolande.  » 

M.  Silvestrini  croit  que  ces  abcès  se  sont  formés  en  même  temps 
que  la  méningite  suppurative,  c'est-à-dire  dans  les  deux  derulers 
jours  de  la  vie. Une  évolution  aussi  rapide  nous  paraît  peu  admissible 
et  peu  conforme  avec  ce  que  Ton  sait  sur  la  marche  habituellemeut 
lento  et  insidieuse  des  abcès  du  cerveau.  Notre  opinion,  au  con- 
traire, est  que  ces  abcès,  qui  siégeaient  vers  le  centre  de  la  parole 
et  au  niveau  du  centre  des  mouvements  de  la  moitié  inférieure  delà 
face,  d'après  MM.  Charcot  et  Pitres,  étaient  contemporains  de  Tap* 
parition  de  Taphasie  et  de  la  paralysie  faciale  dont  ils  avaient  été  la 
cause.  En  adoptant  cette  idée,  en  tenant  plus  grand  compte  du  si- 
gne capital  fourni  par  l'aphasie  et  la  paralysie  faciale,  il  était  iodi- 
que  d'appliquer  une  seconde  couronne  de  trépan  sur  la  région  du 
crâne  qui  correspond  à  la  partie  inférieure  du  sillon  de  Rolande.  On 
aurait  ainsi  complété  l'opération  sans  la  rendre  beau  coup  plus  grave. 
On  aurait  même  dû  ponctionner  le  cerveau.  L'un  des  abcès  trouvés  i 
à  l'autopsie  aurait  très  certainement  été  ouvert,  et  le  liquide  deraa-| 
tro  abcès  aurait  pu  s'évacuer  spontanément  par  l'ouverture  do 
trépan. 

Mais  que  ce  raisonnement  rétrospectif  ne  soit  pas  regardé  comm« 
un  reproche  â  la  conduite  de  M.  Silvestrini  I  II  existe  dans  la  science 
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trop  de  faits  semblables,  dans  lesquels  on  n*a  découvert  qu'à  Tau-* 
iopsie  le  point  où  il  aurait  fallu  trépaner  et  inciser  le  cerveau,  pour 
{non  paisse  blâmer  le  chirurgien  qui  s*est  abstenu  d'agir.  Et  quand 
DQ  considère  combien  nos  connaissances  sur  les  localisations  céré- 
brales chez  l'homme  sont  encore  vagues,  la  réserve  est  fort  admis- 
âble. 

Retenons  l'observation  de  M.  Silvestrini  comme  une  nouvelle 
preuve  des  localisations  cérébrales.  Le  centre  moteur  du  membre  su- 
péneuret  du  membre  inférieur,  que  Ton  place  à  la  partie  supérieure 
lo  sillon  de  RoUando,  était  en  effet  comprimé  et  irrité  par  un  caillot, 
fou  la  paralysie  de  ces  membres  et  leurs  convulsions  épileptiques.  Le 
«Dire  moteur  du  langage  articulé  était  le  siège  d*un  abcès,  d'où 
Fapiuâie.  Quant  au  centre  moteur  des  muscles  de  la  moitié  infé- 
rieure de  la  face,  qui  est  encore  mal  déterminé,  le  fait  de  M.  Silves- 
trifii  confirme  Topinion  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  qui  le  placent  en 
arrière  du  centre  de  la  parole,  au-dessous  de  Textrémité  inférieure 
iogillon  deRolando,  dans  le  point  où  le  médecin  de  Sassari  a  préci<- 
iémuX  rencontré  an  abcès. 

hï  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  voter  des  remerciements 
î  M.  Silvestrini  et  de  déposer  son  intéressant  travail  dans  nos  ar- 


ACADÊMIC  DC  MÉDECINE 

SiSincô  du  10  avril  1883,    —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Il  coBaflSPONDANCB  comprend  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Étude 
''^ographique  sur  la  mortalité  de- la  ville  de  Fontenay- Vendée, 
Nanties  années  1877-1882,  par  M.  le  D^  Henri  Clemenceau  de  la 
H^eriOi  médecin  des  épidémies. 

I)fi  u  FiàviiE-TTPHOÏDB.  —  i£.  Fuuvel  vient  combattre  certaines 
^pifiioag  erronées  formulées  dans  cette  discussion  :  ses  idées  ont  été 
l'&bliées  dans  deux  rapports  adressés  à  la  4^  sous-commission  pour 
iWirnssement  de  Paris. 

M.  Pauvel  n'a  pas  à  faire  intervenir  les  microbes,  non  pas  qu'il  nie 
lâor  importance,  mais  parce  que  leur  présence  ou  leur  absence  n'a 
lucDue  influence  sur  les  conséquences  qui  découlent  de  ses  idées, 
feu»  vottloir  faire  do  M.  Pasteur  un  fétiche,  il  Regrette  qu'il  'ait  été 
^qué  dans  cette  enceinte  en  termes  peu  mesurés.  Si  M.  Pasteur  a 
^  beaucoup  de  réserve  dans  ses  déductions,  il  n'en  estpas  de  mâme 
^6  la  foule  qui  s'est  précipitée  sur  ses  pas.  Chaque  jour  voit  l'éclosion 
^ÏQu  microbe  nouveau.  Aujourd'hui  on  peut  dire  que  ce  ne  sont  pas 
^enoeims  que  M.  Pasteur  aie  plus  à  craindre,  mais  ses  enthousias- 
^^'  H  pourrait  répéter  cette  parole  :    «  Mon  Dieu,  délivrez-moi  4o 
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mes  amis  ;  je  me  charge  de  mes  ennemis.  »  Parmi  ces  enthousi&s:- 
irréfléchis,  M.  Fauvel  ne  veut  pas  ranger  M.  Bouley  ;  celui-ci  a  bit; 
eu  le  tort  d'exprimer  très  souvent  son  enthousiasme  dans  des  krmti 
excessifs,  mais  on  ne  saurait  nier  sa  bonne  foi. 

Mais  revenons  à  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde,  mal  délimi- 
tée en  Allemagne  et  en  Angleterre,  est  une  maladie  sm  generh  r/j 
confère  à  ceux  qui  l'ont  eue  l'immunité  contre  des  atteintes  ulté- 
rieures. 

La  dothiénentérie  se  présente  en  France  dans  des  conditions  bid 
différentes,  l'état  endémique  et  l'état  épidémique.  L'état  endémiq^i 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  localité  exclut  la  possibilité  d'u3i 
grande  épidémie.  A  Paris,  l'élément  natif  est  en  général  réfractais i 
la  maladie  ;  cette  affection  frappe  presque  exclusivement  Téléoieiii 
étranger  non  acclimaté  encore. 

Pour  expliquer  l'augmentation  du  nombres  des  cas  de  ûèrte  ty- 
phoïde à  Paris,  on  a  invoqué  diverses  causes.  L'encombremect,  j 
misère  ne  peuvent  pas  faire  na!tre  la  maladie  dans  un  milieu  donoi. 
Les  causes  banales  ne  font  pas  naître  la  maladie  sans  la  prtseii.^ 
du  germe,  mais  elles  peuvent  eïi  favoriser  le  développement. 

Si  l'on  nie  la  spécificité  de  la  dothiénentérie  et  si  on  la  fait  ^is* 
plement  rentrer  dans  la  classe  des  maladies  typhiques,  l'idée  c:1]^ 
gique,  mais  elle  est  propre  à  augmenter  la  confusion  qui  exi5:<'. 

Ni  les  égouts,  ni  les  fosses  fixes,  ni  les  dépotoirs  né  sontii*^- 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  ils  peuvent  seulement  servir  à  conserve:  e'.i 
propager  les  germes.  Mais  la  fermentation  putride  détruit  tous b 
germes  des  maladies  contenus  dans  les  matières  fraîches.  Le^  m 
iières  fraîches  sont  donc  seules  dangereuses,  La  démonstration i 
ces  faits  entraînerait  trop  loin  M.  Fauvel,  qui  se  contente  de  rei 
voyer  aux  rapports  cités  plus  haut. 

Ni  les  fosses  fixes,  ni  les  dépotoirs  ne  sont  une  cause  de  la  éen 
typhoïde.  Une  partie  des  égouts  de  Paris  est  très  mal  construite:  o 
n'y  trouve  ni  eau  ni  air  ;  ces  égouts  sont  une  source  d'infection  poî 
les  autres  égouts  mieux  construits  avec  lesquels  ils  communiquât 

Dans  l'état  actuel,  le  système  du  tout  à  l'égout  n'est  pas  pr&t 
cable.  Un  fait  certain,  c'est  que  les  égoutiers  ne  sont  pas  eipo:^ 
aux  maladies  contagieuses;  cependant  leur  santé  est  chétiTe  et  le^ 
vie  est  courte. 

Aucun  germe  ne'résiste  à  l'action  prolongée  de  l'aération,  taoi] 
que  tous  S6  conservent  indéfiniment  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  A 
tuellemeint,  on  fait  des  expériences  à  Marseille,  pour  tenter  la  de 
truction  des  germes  par  la  chaleur. 

Ea  dothiénentérie  est  transmissible  par  l'air  ambiant,  par  uo  a 
lieu  infecté,  mais  cette  xransmission  ne  peut  pas  se  faire  à  gran 
distance. 
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A  Paris,  la  âèvre  typhoïde,  existant  à  Tétat  endémique,  ne  peut 
jamais  se  développer  à  Tétat  de  grande  épidémie;  les  cas  peuvent 
deyenir  plus  nombreux/comme  Tannée  dernière,  mais  [ce  sera  tout. 

Les  épidémies  locales,  que  Ton  observe  par  exemple  dans  les  pe- 
tits Tillages,  sont  généralement  en  rapport  avec  des  conditions  lo- 
cales qui  les  favorisent.  Mais  le  principe  en  est  apporté  de  Texté- 
rienr.  Ces  petites  épidémies  s'éteignent  le  plus  souvent  sur  place. 

Eu  résumé,  les  épidémies  ont  toujours  pour  origine  Timpor- 
tation. 

En  terminant,  M.  Fauvel  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur 
l'analogie  qui  existe  entre  le  développement  des  épidémies  de 
ièire  tjphoîde  en  France  et  les  épidémies  de  fièvres  pestilentielles 
en  Orient. 

M,  Peter,  Messieurs,  on  s'abuse  étrangement  si  Ton  s'imagine  que 
mon  esprit  est  réfractairè  et  fermé  aux  idées  du  progrès  ;  il  ne  Test 
^juaux idées  erronées  et  dangereuses! 

Oo  s'abuse  étrangement  si  Ton  s'imagine  qu'en  provoquant  cette 
discnssion  sur  la  microbiatrie,  je  n'y  ai  vu  que  l'occasion  d'une  sorte 
detoornoi  scientifique  où  chacun  viendrait  à  son  tour  soutenir  avec 
plosoa  moins  d'éclat  une  thèse  adverse.  Non!  ce  que  j'ai  voulu,  c'est 
combattre  un  péril  actuel  social,  l'application  hâtive  et  téméraire  à 
la  médecine  humaine  d'expériences  de  médecine  vétérinaire,  qui 
mi  encore  reçu  ni  du  temps,  ni  de  l'observation,  une  consécration 
iiffîsante. 

h  théorie,  la  partie  la  plus  séduisante  des  doctrines  pastoriennes 

^kns  l'atténuation  des  virus  et  dans  l'inoculation  des  virus  at- 

ItSQés. 

m 

Hn  fait,  la  séduction  ne  saurait  persister,  car  : 

1^  11  y  a  eu  des  accidents  incontestables  par  le  fait  des  inoculations 
pastoriennes,  soit  que  le  virus  atténué  ne  le  fût  pas  assez,  soit  que 
le  support  vivant  qui  devait  le  recevoir  fût  hors  d'état  de  lui  ré- 
sister; 

'^  L'immunité  créée  par  les  inoculations  pastoriennes  est  de  très 
courte  durée,  d'une  année  environ  ;  ce  qui  nécessite  des  inoculations 
et  des  réinoculations  indéfinies  ; 

3*"  Deux  étés  sans  chaleur  ont  apporté  leur  coefficient  de  bienfait 
%Qi bienfaits  possibles  des  inoculations  pastoriennes. 

Mais  ce  sont  là  des  questions  de  médecine  vétérinaire  et  d'agro- 
nomie où  je  pourrais  décliner  ma  compétence-,  tandis  que  je  ne  le 
pois  alors  qu'il  s'agit  de  médecine  humaine,  alors  qu'il  s'agit  de 
F^^hylaxie  et  de  thérapeutiqiùe. 

Assurément  Use  passera  un  longtemps  avant  qu'un  Saint-Arnaud 
^^  l'avenir  inocule  le  virus  atténué  possible  du  choléra  indien  à  son 
armée  en  marche! 


^ 
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Assurémeat  il  l'éooukra  un  long  temps  avant  qu'un  Roehard  de 
l'avenir  inooule  le  virus  atténué  possible  de  la  fièvre  jaune  à  ses  mé« 
deoins  de  la  marine  partant  pour  le  Sénégal. 

Ce  sont  là  dépures  hypothèses  familières  à  cette  école  où  Ton  prend 
si  facilement  ses  affirmations  pour  des  preuves,  ses  hypothèses  poor 
des  faits,  et  ses  espérances  pour  des  réalités. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  une  hypothèse/  ce  qui  est  un  fait  actuel,  to- 
oial,  c'est  Tintroduction  dans  la  thérapeutique  de  l'homme  des  médi- 
cations miorobicides,  au  risque  d'accidents  analogues  à  ceux  aux- 
quels faisait  allusion  l'un  des  orateurs  de  cette  assemblée  et  nonl  qq 
des  moindres,  M.  le  professseur  Jacooud,  lorsqu'il  disait  :  a  On  vUe 
le  microbe  et  c'est  le  patient  qu*on  abat  ;  »  et  dont  j'ai  dit  moi- 
même  :  a  La  médication  parasiticide  peut  devenir  la  médication  homi- 
cide. »  Bn  effet,  on  veut  dégager  l'ennemi  de  la  forteresee,  etc'estla 
forteresse  qu'on  fait  sauter  I 

Ne  pas  voir  ce  péril  serait  fermer  les  yeux  à  Tévidence  ; 

Ne  pas  le  combattre  serait  forfaire  &  un  devoir. 

Je  n'y  faillirai  pas  I 

Maintenant,  Messieurs,  deux  mots  de  souvenirs  personnels^Ilp 
plus  d'un  quart  de  siècle,  j'étais  là,  sur  ce  banc  des  journalistesjoite 
derrière  ce  fauteuil  où  plus  tard  Je  devais  m'asseoir  ;  et  là,  sil«&«•^ 
sèment  ému,  j'écoutais  un  homme,  un  «avant,  qui  venait  seulà(»ti« 
tribune  combattre  «ne  véritable  insurrection  de  jeunes  chiroifMKi 
résolus  au  nom  de  la  a  cellule  cancéreuse  »  à  ébranler  Tédifloe  deU 
vieille  chirurgie,  et  je  me  disais  :  <  Il  faut  que  les  convictions  decet 
homme  soient  bien  profondes  pour  qu'il  ose  ainsi  remonter  le  coq- 
rant  de  la  popularité  et  s'exposer  à  être  accusé  d'avoir  l'esprit  ré- 
fractaire  et  fermé  au  progrès.  » 

Eh  bien  1  Velpeau  avait  raison  (car  c'est  de  Yelpeau  qu'il  s'agit). 
La  vieille  chirurgie  vit  toi^ours  et  la  cellule  cancéreuse  a  vécu  I 

À  vingt^huit  ans  de  distance,  je  viens  comme  Velpeau,  seul  à  cette 
tribune,  défendre  la  médecine  humaine  contre  Tinvasion  des  incom- 
pétents ;  je  viens  surtout  défendre,  non  plus  Tanatomie  pathologique 
ou  le  pronostic,  mais  cette  partie  sociale  de  la  médecine  humaine,  la 
thérapeutique,  contre  des  innovations  absolument  périlleuses* 

Et  j'espère  qu'ayant  le  même  courage  j'aurai  le  même  bonhenr, 
celui  de  voir  un  jour  triompher  ce  je  crois  être  la  vérité  scienti- 
fique, 

M.  le  président  déclare  la  discussion  close  et  demande  à  rAosdé- 
mie  si  elle  désire  nommer  une  commission  chargée  de  présenter  aux 
pouvoirs  publics  les  conclusions  qui  découlent  de  cette  longue  dis- 
cussion, non  au  point  de  vue  du  traitement,  mais  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Rochardj  répondant  brièvement  à  M.  Fauvel,  iftoatre  que»  cos- 


tnlFemaat  &  ce  qq'a  dit  o^t  orateur,  l'enaambrement  et  la  m&lpPOT 
p»ié  peuvent  ft  eux  seuls  produire  la  flàvre  typhoïde  et  que  l'auge 
mentatlon  oonsidérable  do  nombre  des  décàa  causéa  par  aette  mala- 
die, l'année  dernière,  n'eit  pas  eu  rappopt  ares  l'augmeptatioa  de  Ift 
population  flattante, 

M.  nocliard  croit  d'aiUfiurs  que  l'^cadéinie  est  parfaitement  aur 
topisée  à  ppégentep  des  ooqcIiibîous  an  gouvernement,  quoique  d'a- 
près l'articU  3  des  statuts  elle  q6  doive  donnep  des  fuin  qu^  lofstju'gq 
les  lui  demande. 

M.  Btot  troQve  qu'il  n'y  a  pas  lieu  do  nommer  une  «ointnlssian  et 
fiuel'oa  ne  ferait  que  niantrer  aii|si  l'indôeiBignlcoaipléte  dans  laquelle 
■8  trouve  r  Aoadémie  ■ 

if.  Hochard  fait  observer  que,  en  dehors  de  la  thérapeutique,  dont 
Q  De  s'agit  plus  ici,  il  est  des  questions  sur  lesquelles  tout  le  monde 
e^t  parfaitement  d'aooo]?d,  par  exemple  la  nécessité  d'obvier  à  la 
malpropreté  dps  égouts  et  &  l'encombrement  qui  suffisent  poup  causer 
Il  iivfe  typhoïde,  qui  pour  M,  Fauvel  entretienneut  du  moins  et 
déreloppent  la  nialadie  lorsqu'elle  aét4  importée. 

M,  le  président  fiouaaltv  l'Académie,  qui  accepte  la  aornination 
'  d'une  commission,  et  il  propose  MU,  l^oohard,  Fauvel,  Colin,  Berge- 
roD,  Hardy, 

U  séance  est  levée  à  S  beurei, 

maTRUHBNTS     NOUVEAUX 

^.Dojardin-Beaumetz  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine, dans 
fiiàace  dn  10  avril  1S83,  un  photophore  électrique,  au  nom  de 


M.  PanI  Hélot,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  de 
H.  (1.  Trouvé. 


SIS 
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Cet  appareil  d'éclairage  médical  ee  compose  d'une  lampe  i  mun- 
descence  dans  le  vide,  comprise  dans  un  cylindre  métallique  entrf^ c:: 
réflecteur  et  une  lentille  convergente. 

L'appareil,  peu  volumineux  et  très  léger,  s'appli(]ue  Bor  le  frid 
et  fournit  une  lumière  très  intense,  dont  on  peut  faire  varier  I; 
champ  par  un  léger  déplacement  de  la  lentille. 

Placée  dans  l'aze  des  yeux,  la  lumière  accompagne,  paor  me. 
dire,  le  regard  de  l'opérateur,  qui  n'a  pas  à.  s'en  occuper. 

La  source  d'électricité  est  la  pile  au  bi-chromate  de  potasse  ^n^ 
saturée  de  M.  G.  Trouvé. 


Elle  peut,  sans  être  rechargée,  fournir  un  grand  nombre  d'hcurti 
de  travail,  soit  d'une  façon  consécutive,  soit  à  des  intervalles  ^"'^ 
longs  qu'où  voudra. 

Ce  puissant  appareil  d'éclairage  peut  trouver  son  application  diw 
un  grand  nombre  de  circontances,  qu'il  s'agisse  d'éclairei'  un  cb^ioF 
opératoire  profondément  situé,  ou  des  cavités  naturelles  comme '■ 
bouche,  la  gorge,  les  oreilles,  le  vagin,  etc.  i 


Nouvel  appareil  poar  obtenir  ua  éclairage  d'une  intensité  is- 
riable  pour  l'exameD  oplithalmoscopique  des  sujets  atteiouili 
photophobie. 

M,  le  D'  Armaignac  (de  Bordeaux)  a  présenté  au  Congrès  J^-i 
Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne  lo  modèle  d'un  appareil  dontil'i 
sert  depuis  déjà  longtemps  pour  pratiquer  l'examea  ophtli»lin''S"'P'' 
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se  chez  les  sujets  atteints  de  photophobie,  sans  que  ces  derniers  en 
îient  incommodés. 

L'appareil,  qui  peut  s'adapter  à  une  source  lumineuse  quelconque, 
impeà  huile,  à  pétrole,  bec  de  gaz,  etc.,  se  compose  d*un  anneau 
létalliqne  s'ouvrant  en  deux  moitiés  réunies  par  une  charnière  et 
irmant  ressort,  de  façon  à  pouvoir  saisir  solidement  la  base  du  bec 
e  gaz  ou  le  col  de  la  lampe.  Cet  anneau  porte  à  sa  partie  supé- 
tore  deux  rainures  perpendiculaires  Tune  à  Tautre  et  dans  Tune 
esqaelles  on  place  un  écran  métallique  opaque  qu'on  tourne  du  côté 
«malade,  pour  que  l'œil  soit  dans  l'obscurité  et  ne  reçoive  pas  les 
avons  directs  de  la  source  éclairante,  tandis  que  dans  l'autre,  pla- 
|é«  varallèlement  au  miroir  de  l'ophtalmoscope  de  l'observateur,  on 
Btroduit  une  lame  de  verre  fumé,  dont  la  teinte  varie  avec  le  degré 
fepliûiophobie  du  malade. 

Le  faisceau  lumineux  qui  arrive  dans  Tœil  après  avoir  traversé  la 
bmc  de  Terre  fumé  est  très  bien  supporté  par  le  malade  et  permet 
ée pratiquer  l'examen  ophthalmoscopique  avec  la  plus  grande  facilité, 
&ciliié  d'autant  plus  grande  que  si  on  n'a  pas  administré  d*atropine, 
iipnpillese  contracte  beaucoup  moins  qu'avec  un  faisceau  de  lu- 
âère blanche  intense. 

lemploi  de  cet  écran  de  verre  fumé  permet  de  conserver  à  la 
iftiTce  éclairante  toute  sa  surface  au  lieu  de  la  réduire  comme  on  le 
ti- quelquefois  en  pareil  cas  en  tournant  la  clef  de  la  lampe  ou  du 

'^iegaz.  Il  permet  également  de  varier  à  volonté  l'intensité  lumi- 

^^nmême  de  se  servir  de  lumière  colorée  en  plaçant  dans  la 

ï^iiîtdes  verres  colorés, 
^irmaignac  a  entrepris  sur  ce  dernier  sujet  une  série  d'études 

^<^i  recherches  qui  feront  l'objet  d'une  communication  ultérieure. 


NÉCROLOOIK 

•  '*M.Krishaber  (Maurice],  le  laryngologiste  bien  connu,  vient  de  mou- 
■"'i  qaelques  jours  à  peine  après  l'enterrement  de  sa  femme.  D'origine 
^^groise  et  élève  de  Czermak,  Krishaber  avait  beaucoup  contribué  à 
^^gariser  en  France  Tusage  du  laryngoscope. 

^vm  ses  principaux  travaux,  nous  citerons  Texcellent  article  sur  le 
'^l^Dx  et  les  laryngites,  publié  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
>^ieoces  médicales  en  collaboration  avec  le  professeur  Peter,  et  de  nom* 
iTeoi  articles  publiés  dans  les  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  spécia- 
'^loent  da larynx  qu'il  avait  créées  avec  M.  Isambert  et  M.  Ladreit  de  La 
Cbarrière. 

"•Un  jeune  interne  des  hôpitaux,  M.Belin,  neveu  du  professeur  Peter, 
^(Qt  d«  succomber  à  une  affection  cardiaque,  laissant  d'unanimes  regrets 
P^^i  ses  collègues.  Deux  magnifiques  couronnes  ont  été  placées  sur  sa 
'^'^i  Tane  par  les  internes  des  hôpitaux,  et  Tautre  par  les  internes  de 
'^^Pîtal  Unboisière,  les  collègues  immédiats  de  Belin. 
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NOUVCLI.KS 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  Préfet  de  U  Seine, 

Vu  Tarrèté  préfectoral  du  15  février  1879,  qui  règle  le  mode  de  recm 
tement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  d| 
midle  ; 

Considérant  que  les  fonctions  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai 
sance  prendront  fin  le  15  avril  1883,  et  qu'il  y  aurait  lieu  de  procéder 
de  nouvelles  élections  ;  1 

Considérant,  d'autre  part,  qu'un  règlement  d'administration  publiqa 
Sur  l'Assistance  à  domicile  à  Paris,  élaboré  par  une  Commission  dodum 
par  décret  du  4  mai  1880,  prévoyant  d'es  modifications  au  mode  acfcJ 
de  recrutement  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  doit  prochiï 
nement  être  soumis  au  Conseil  d*Etat,  puis  à  l'approbation  mÎDisté 
rielle  i 

Que,  dans  ces  conditions,  il  ne  parait  y  avoir  lied  de  procéder  à 
nouvelles  élections  et  qu*il  convient  d'assurer  le  service  jusqu'au  j 
où  le  nouveau  règlement  sera  mis  à  exécution  ; 

Arrête  : 

Article  premier,  —  Les  médecins  des  vingt  bureaux  de  bienfai 
sont  prorogés  dans  leurs  fonctions,  pour  une  année,  à  dater  du  15  a 
1883. 

Art.  2.  —  Le  Directeur  de  TAdministration  générale  de  VA 
publique  est  chargé  d'assurer  Texécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  3  février  1883.  OusTRt.     'j\ 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  — >  M.  Jousset  de  Bellesme,  profesM 
de  physiologie  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  vient  de  donner  sa  ik 
mission.  On  se  souvient  sans  doute  qu'il  y  a  quelques  mois^  M.  de  Bel^ 
lesme  se  proposait  de  prononcer  une  allocution  à  la  réouverture  descoan, 
lorsque  M.  Laênnec,  directeur  de  TEcole,  auquel  elle  fut  soumise,  de- 
manda  que  plusieurs  passages  fussent  remaniés.  Sur  le  refus  de  M.  di 
Bellesme,  le  cas  fut  porté  devant  le  ministre  de  l'instruction  pobliqfl^ 
qui  chargea  un  autre  professeur  de  prononcer  le  discours  d'Usage 

M.  Jousset  de  Bel  lesme  explique  en  ces  termes  les  motifs  de  sa  demi» 
sion  dans  une  lettre  qu*il  adresse  au  Phare  de  la  Loire  : 

c  C'est  pour  moi  un  gfand  sacrifice  de  temps  et  d'argent  que  de  veu 
depuis  sept  ans  faire  un  cours  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine.  Taa 
quHl  y  a  eu  des  élèves,  j'ai  jugé  que  je  devais  continuer;  mais,  depuis 
deuk  ans,  le  cours  que  je  fais  s*adresse  à  six  ou  sept  personnes,  et  l« 
sacrifices  que  je  m'imposais  n'ont  plus  de  raison  d'être.  Je  me  crois  don( 
autorisé  par  ce  fait,  -et  par  l'attitude  que  l'Ecofe  a  prise  à  mon  égard,  i 
les  discontinuer.  » 


Le  PrûprUtair4'Qér9mt  :  D«  S.  BormiTUii. 
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lADIES  DE  LA  GORGE 

"  LUMI  CT  Dg  LA  BOOCHB 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  re cous Utnante 

Ité|;t-iièi'D  cnrants  débiles  et  enTanti  aiïaiblla. 
Anprnie,  lymplinliiime,  aiïcclionade  la  peau  et  lit 
voies  reepintoires,  diabète,  fièvres  tolcrmitenUa. 
-  Lofiniu  fiiiur  îiart^s  et  roug-iurs. 


UAIAGE  (l'M 


BAIN  DE  PENNES 


HÏGIÉNIQUE.RECONSTITUAM,  STIMULANT 

ReiiililacB    Ba.lnB    aie-"'--     ' ' 

anltareiu,  surtout 

ÉÏITEfl  CONTREFAÇ'XENEXiUEANTTINWlEDEL'ÉTAI 

DtlAli.  :  rue  flej  £c<l/Bl 
l_ GB08!   3.  ni»  I 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE  &  TITRÉE 

audron  Freyssinge 

L^"*"  lie  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  lUre  d'eau, 
~^  i'^M  de  Goudron  du  Codex,  toujours  eimuyeifie  ot  diffldlo  à  pniparer 
■"Wwn.  L"em  do  Roudron  i;sl  digestice  et  apéritite;  bue  eus  repas,  au  Heu 
CiJ^>  fille  conaiiiue  un  excelleal  préservatif  contre  lea  Jlfoiadiat  épidiatiqnat, 
JtMniiatjrriialBs  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Diaiiiisa  luronculeuse.  etc.elc. 
"WUDROH  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  ÂHlieepUqM  et 
J""',  par  ou  mélaneé  i  partie  écale  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  InjecUo,  " 
™"i«»,etc 
"ti«;2  fr.  -  iÔ5,  SITE  DE  BENNES,  PARIS,  cl  l«  principalf!  PliarmacW. 
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A  VENDRE  DE  SUITE  A  L'AMIABLE.  ^,Z.'I^ 

tier  riche.  Affaires,  Tfl  fr.  psr  jour  ponvuit  être  doublées  tri»  rapidement.  Loyi 
I  ODg  btil.  —  S'adreiier  à  M.  PODLAIH,  73,  Rua  Saint-JacqnH. 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 

Eau  Minérale  Ferrugineuse  ecicluie,  !a  plus  riche  en  Fer  et  Acide  cariDnlji 

Celte  Ean  n'a  pQ3  'i^  r.vale  pour  la  gu^rtEon  des  I 

GASTRALGIES- FIÈmS-CH^^^^^ 

UAPPÀÛm'sTEMÏHT'DIJ  "SAHB        ; 


FARINE    LACTÉE    NES] 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  alîmeut  pour  les  ea{anli»J 
supplte  à  l'insuffisance  de  lait   maternel,  facilite  le  sevrajje  et   conlnbuï  a 
treiudre  les  alfeclioDS  gastro-inteslinalea  tt  IVifrayante  mottalité  quic 
CHRISTEN  FHÈBE3,  16,  rue  du  Parc-Hojal,  Paris,  et  dans  toutes  le» 


S  ROP  SULFUREUX  CAMUS 


pTir  l'AUlUi:  SDl.rBVIIKI(}L'l':  niAISSWf  et  le  C  IvNAMATE  [lE^ODMfl 
TOLU.  —  Hemniace  nvnat3);euHentent  les  eaui  sulfureuses  1)3119  t?  trai(eai«ul^| 
Affections  110  la  Goraa  et  des  Voioa  reïiiirataires.  —  Venle  ;  CAML'S,  phiiiuw») 
boulevar.i  Snint-Marcel,  5â,  Paria,  el  dans  les  Pharmacies. 

ETABLISSEMENT  HYDROTHÊRAPIQUE  DE  4 

FONDÉ  pEN  1853 

L'établissement  hydrothérapîque  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  H  « 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-cAte  d'une  colline  de  125  mètres,  su 
vastes  et  beaus  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  nne  source  ib 
une  température  de  9°  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  silfares 
vastes  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  st 


Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  u 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chJoron 
lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  del'appAK' 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  partieulièreni 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  cbroni'] 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  on  anciennes,  cacb 

L'établissement  est  ouvert    toute    Vannée   et  reçoit   des  pennonniiiii 
etctemes. 
SALONS  DE  LECTURE,  DE  JE0,  BILLARDS.  PROMENOIRS  C0DTEB1 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  an  Directeur,  M.  le  D' Boocli' 
interne  des  hôpitaux  de  Paria,  36  bis,  me  du  Ghamp>deB*OiR«BUX,  à  RoW- 
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ABOMKKUXMTS 

lslUBOI,lenODI,toS*llEOI  ^n  an 

.      ..■■..-  vftjUttB tB(r. 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       r,?„.!Zti^' t^^ 

L  NICHIT  HIOHKL  PKTKH  H.  BCPAUL  , 

ladùnoieUrarglcat*,   FK)r«i«DrdapitholbBianitd]rkla,    Pi«fasiaurdecliniaufloUUUlMl«i 
ltrieid.d<iBiilaciaa.         U«iatini<lsrAc>d.  dg  médaelsa,        Uemhrsdal'Aiul.  damédaciat. 


1,  KRSEH                                    E.  BOTTEWTUIT 
rvlflàltPualti,    ADttiaaiatrrnad**  bSplUuidaParii, 

i»  1«  Upitui.     M*d«cin  eoniuUuit  aui  Eluid*  Plambièrai 

r.    LABADIK-LABRAVK 
UMmù  d»  htpitm. 

■  id  MM»  ta  U«Mttm  t  N 

nt  di  imdMi. 

,  at  u«lTi4t  l'U  7  > 

Un. 

I  HUaflAIJRK 

iiriflBmaK  i  Fiatulo  nréthro-rMtale.Rélr^cÎBEement  ancien  de  l'urJthre.  Urémie. 
jii-ooiquf.  Néphrite  inlerstitiallB,  par  M.  Pdraire  (Hôpilal  de  la  Charité,  sorvire 
h'^mj.  —  H*v(io  da  1*  prtiaap  :  Séjour  d'un  corps  itranKer  dans  l'oreille  pan- 
«iiin.—  lQ»uffl»anee  rénale.  —  Dyspepsie  d'orisrin s  oérïbrnle.  —  Ralalion»  entre 
■dali  icrofule.  —  Recherohes  expérïmeDlaleg  sur  l'aclion  du  chl.ral,  de  l'opiuin 
tam  d*-  potassium.  —  La  riiorcine  contre  l'ozènn.  —  Cotuptcs  rsada*  sna- 
^tH8a«l«té«  aaTuta*;  Société  dt  chirurgie,  t4aoee  du  11  arril  1S83: 
pnotifo^lutiqua.  —  Hachitiameet  sjphilia.  —  Nvo'vellaB. 


Semouline 

WTB3L    .A.LIMBITX     EHOON'STI'rTJ.A.ITT 

ilPF.  TRtPPISTES  du  Monastère  du  PORT-BU-SilLUT 

/^.       °^^  Le»  principes  recoDBtituants  de  la  SemaïUfDfi 

"*«  bwHitadi  ^    sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

»"••'•  H  »f»  jjgg  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 

du  lait  de  Tache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion.Desappareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 
Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fïitigués,  aux  Poitrines 
.. .     ,  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

*""■'•"       cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
''i^^^^  ^  lemède  efficace. 
Itlonvï*  ^,x  DE  u  Borre  :  3  fr.  60  £ 


LÀ  FBâNCB  mbdigale 


*   •    -  •  • 

Onspiônt  SaiAt-Rooh  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  cootre  les 
toute  nature    ulcères  v^ri^u^u^^»  tumoUrs  blanches,  anthrax,  furoDcles,  clous,  a) 
naris,  bleasurea,  brûlures,   coupures,    etc.  ^  pép6t  gépéral  :  (^sfeanc^,  16Û,  \ 
Magenta,  Paris. 

MESSIEURS  LES  KÉDBGIIIS  ^\  ▼ouéreient  Tessayet  dant  i)uelqttf  en  dése 
recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco» 


CATARRHE.  ASTHME,  TOUX  NERVEUSE.  COQUEll 

SIROP  BARRJLL,  41,  rae  Saint-rHonoré,  Paris. 

Ce  sirop  se  recommaude  à  Tattention  de  MM.  les  Docteurs,  parce  qu'il  ne  contient  i.i| 
aucun  dtf  96i  dérivés. 

Dose  :  de  2  à  3  cu^^srées  ^  bouche  par  jour. 


t^^^l^mmm^mm^^^^mm^m^^mmmÊÊm^^mmmmmÊmmmmm^m^^m^^mmm 


Capsules  Mathey-Gàtlui 

^  T!nveloppe  jninù  de  ^ItUen 

Au  Ck>paliu  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubôbe,  et  à  l'Essence  de  flaTitaL 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

c  Les  Capsules    Mathay-Gaylns  à  rKe«enc6  de  Santal  9mM6  ki 

s  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  sveek?£ 
f  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Eooulemwitë  andeiis  oa  réeeru. 
«  îf/ennorr/ia^te,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée»  la  Cyetite  du  Col,  rUrt'^"i 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Af aladies  de  la  Vesste  et  toutes  les  affoetioni  des  l  ^ 

urinairea» 

«  Grâce  &  leur  enveloppe  mince  de  G /ulen,  essentiellement  as8iJBiUUs.if 
a  CSapaulea  Mathey-Cayluasont  digérées  par  les  personnes  les  plus  déh-''^ 

no  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  di/'  ■  , 

Vbwtb  sv  Gros,  ClIN  et  G'*  Parie.  —  Détail  dams  les  Pakn^k^nJ 


«     v«  ■  a  f 

i        .  Gi 
V    a  CSap 

\  «  no  fi 


/^  SOLUTION 

De    Salloylate    do    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Parit  (phix  moktt( 

La  Solution  du  D'  Clin,  touiours  identique  dans  sa  oompositien  et  dus  i 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Sot^iê  et  da  vina 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Saltcyto^e  de  Soude  par  euillerée  à  bouchei 
0,50  centigr.  —  —         par  euillerée  à  calé. 

Exiger  la    vARITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  te 
procurer  par  Ventremiae  des  pharmactena. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSE 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henrj  Mure,  au  bromorb  db  potassium,  dont  l'usage  est  tujoardl 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  daai 
scientifiques  \Systeme  nert>eux^  cerveau  et  moille  épmtère). 

^  Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  a  grammes  de  bbohubi  »t 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  an  détail.  —  A  Paris^  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbhou. 
Vente  en  gros,  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Espnt  J 


^  Année.  —  Tome  I.  —  N»  49*  Samedi  14  AvrU  1883. 
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HOPITAL  DB  LA  CHARITjÊ.  ^^  SBRVICB  DB  M.  DBBPRÉS, 

Fistale  urétliro^reetale.  Rétrécissement  ancien    de  Taréthro. 
Urémie.  Cystite  chronique.  Néphrite  interstitielle. 

Observation  prise  par  M.  Pbrairb^ 

Interne  provisoire. 

lit  nommé  B»..  (Éloi),  âgé  de  29  ans,  limonadier,  entre  le  7  mars 
1882  à  rhôpitdl  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  tx"31,  service  de  M.  le 
P^Deeprés. 

Ce  malade  a  eu  trois  blennorrhagies.  Il  les  a  soignées  p.ar  des  in- 
jections. U  a  eu  la  première  blennorrbagie  à  Tâge  de  30  ans.  Un 
mois  après  la  première,  en  1874,  rétréoi^sement  de  Turèthre,  Il  était 
eo  ee  moment  à^  Thôpital  de  Marseille,  et  on  lui  passait  tous  les  jours 
des  sondes  en  gomme^  On  lui  en  laissa  une  à  demeure  pendant  six 
jours;  il  sortit  pouvant. uriner,  mais  le  jet  était  tortillé  en  vrille. 

lient  une  deuxième  blennorrbagie  en  1878;  puis,  e;i  18B0i  troi- 
sième blennorrbagie.  Le  malade  continuait  à  uriner,  mais  avec  dif- 
ficulté. : 

Après  la  deuxième  blennorrbagie,  cystite  et  orchite  pour  lesquellta 
unira  à  Thôpital  Beaujon.  Il  sortit  à  peu  près  guéri  au  bout  de 
Wue  jours» 

ie  malade»  &u  mois  de  déo^i^bre  1^882,  eut  une  fièvre  typhoïde  qu'il 
i^»£oigner  ohes  lui.  Elle  dura  un  mois,  sans  présenter  aucune  oompli- 
bon.  11  eut  une  rechute  de  cette  fièvre  typhoïde  en  janvier  1883.  Il 
^Qtra  alors  q,\xx  annexes  de  THÔtel-Dieu,  Jl  y  resta  deux  mois,  et 
^lia  en  convalescence  à  Vincennes,  du  l^^  marsjusqu*au  7. 

^Vincennes,  le  malade  eut  une  fistule  à  Tanus.  Il  remarqua  que 
jôs  urines  sortaient  par  Torifice  rectal:  il  resta  pendant  dix  heures 
(iaae  Timpossibilité  d*uriner  par  Turèthre.  On  ne  put  réussir  à  le 
ioader. 

ÛQ  lai  ordonna  alors  un  bain  et  on  lui  appliqua  des  cataplasmes  sur 
1  abdomen.  Cette  médication  suffit  à  faire  cesser  momentanément  cet 

état. 

Cependant,  le  6  mars,  impossibilité  absolue  de^la  miction. 
Le 7.  Rentre  dans  le  service  du  D^  Després.  Ce  malade,  trèsamai- 
^ij  présente  un  faciès  cachectique  spécial.  La  miction  s'opère,  mais 

goutte  par  goutte. 

M.  Després  le  fait  uriner  devant  lui  et  constate  que  Turine  sort  par 
Utèthre  et  aussi  par  Torifioe  rectal. 

L'examen  avec  le  petit  spéculum  de  Sims  fait  apercevoir  la  fistule 


516  .   LA  FRANCB  MÉDICALE. 


rectale  siégeant  à  trois  contimôtres  de  Tanus.  L'examen  àe  Turine 
dénote  la  présence  de  Talbumine.  Régime  lacté. 

Le  même  état  persiste  jusqu'au  33  mars. 

Le  23.  Frissons  avec  claquement  des  dents,  anorexie  absolue,  dou- 
leur au  pharynx  très  vive,  bourdonnements  d'oreille.  On  lui  met  une 
bougie  à  demeure  dans  Turèthre.  Lavements  de  bouillon.  La  tempé- 
rature prise  le  soir  est  de  36,4. 

Le  24.  Température  du  matin  35,4  ;  et  le  soir  35,7.  Les  frissons 
continuent.  Tremblement  dans  les  membres.  On  ordonne  1/2  piqûre 
d'éther,  sulfate  de  quinine  50  centigrammes. 

Le  25.  Température  36,3.  Soir  35,8.  Tremblement  dans  les  mem* 
bres  très  violents.  L'anorexie  continue  ;  diarrhée.  L'albumine  existe 
toujours  dans  les  urines.  On  ordonne  du  diascordium  pour  arrêter  la 
diarrhée.  Régime  lacté. 

Le  26.  Température  36,2.  Lavements  de  bouillon. 

Le  25.  Injection  d'éther.  La  diarrhée  a  disparu.  Le  malade  est 
sans  appétit;  douleur  dans  le  pharynx;  le  fond  de  la  gorge  est  rouge, 
enflammé.  Gargarisme  au  chlorate  de  potasse. 

Le  27.  Température  38,4.  Fièvre  dans  la  nuit.  Sueurs  abondantes, 
Temp.  36,2. 

Le  28.  Température  36,3;  soir  36,6. 

Le  29.  Temp.  37o.  Pendant  une  heure  dans  la  nuit,  frissons.  U 
diarrhée  a  reparu  et  résiste  aux  moyens  employés  depuis  li  v&lï^ 
pour  la  combattre. 

Le  malade  a  laissé  sortir  sa  bougie  de  Turèthre.  Douleur  très  Tive 
aupérinée,  avec  gonflement  manifeste.  Les  urines  sortent  toujoarâ 
par  Toriflce  rectal  à  intervalles  fréquents,  mais  en  petite  quantité. 

On  remet  une  bougie  dans  Turèthre.  Cataplasmes  sur  la  région  pé- 
rinéale.  Diarrhée  persistante.  Débilitation  progressive. 

Le  29.  La  température  prise  le  soir  est  de  36». 

Le  30.  Température  35,2. 

Le  malade  très  affaibli  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose. 
Cependant,  pas  de  perte  de  connaissance.  Les  urines  8*écoulent  tou- 
jours par  Toriflce  anal  en  petite  quantité,  mais  à  intervalles  très 
fréquents.  Tremblements  dans  les  membres.  On  lui  fait  dans  la  mati- 
née une  piqûre  d'éther. 

Le  3L  Temp.  35,2.  Le  soir,  temp.  35. 

CoUapsus  profond. 

Refroidissement  progressif.  Faciès  grippé. 

Le  lendemain  matin,  mort. 

Autopsie.  On  constate  la  fistule  faisant  conmiuniquer  Tarèthre 
avec  le  rectum. 

L'urèthre  présente  trois  points  rétrécis  :  un  dans  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  et  les  deux  autres  dans  la  portion  membraneuse. 
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La  Tessie  offre  les  lésions  de  la  cystite  chronique. 

Ulcérations  profondes  sur  la  vessie.  On  voit  des  points  paraissant 
pseudo-membraneux  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  portions  de 
muqueuses  conservées  intactes  à  côté  des  ulcérations. 

Les  deux  reins  sont  atrophiés.  Lésions  de  la  néphrite  interstitielle. 

Les  intestins  sont  noirs,  congestionnés. 

Rîeu  d*anormal  dans  les  autres  portions  du  tube  digestif,  ainsi  que 
dans  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons  et  les  plèvres. 

Conclusions.  —  Ce  malade  était  intéressant  à  plusieurs  titres  :  d'a- 
bord à  cause  de  la  rareté  des  fistules  uréthro-rectales.  consécutives 

« 

surtout  aux  fausses  routes. 

l«Ces  fistules  s'observent  en  effet  plutôt  après  l'opération  delà  taille 
latéralisée,  après  les  abcès  de  la  prostate,  ou  les  abcès  stercoraux. 

2<»  Le  malade  était  de  plus  affecté  d'urémie  chronique,  qui  s'est 
manifestée  par  rabaissement  excessif  de  la  température, 

3"  Il  n*y  a  pas  eu  de  perte  de  connaissance,  ce  qui  est  rare  dans 
rurémie. 

4"  Enfin,  la  diarrhée  persistante  qui  s'est  présentée  dans  le  cours 
de  sa  maladie  a  été  supplémentaire.  On  sait  en  effet  que  chez  cer- 
tains nrémiques,  la  diarrhée  remplace  en  partie  le  défaut  d'urine. 

5* Toute  tentative  opératoire  devait  être  repoussée,  à  cause  de  la 
débilitation  profonde  de  son  organisme. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 
SeJODR  d'un  corps  ÉTBi^NGER  BANS  l'oRBILLB  PENDANT  VINGT  ANS.  — 

k\>^  Litcius  Hollande  médecin  du  dispensaire  de  Newcastle,  ra-^ 
conte  le  cas  suivant.  Une  femme  de  27  ans  s'adresse  au  dispen- 
saire en  se  plaignant  d'étourdissements  et  de  fréquents  maux  de 
tête.  J'examinai  ses  oreilles  et  je  trçuvai,  dans  Toreille  droite,  une 
masse  de  cérumen  noirâtre.  Entrée  dans  mon  dispensaire,  je  la  son- 
nais à  un  nouvel  examen  et, n'ayant  pu  désobstruer  le  canaille  cathé- 
térisme  me  fit  sentir  un  corps  dur  et  je  dus  l'enlever  avec  une  pince. 
C  était  un  corps  métallique,  affectant  la  forme  d'un  pépin  de  raisin  & 
pointe  très  aiguë,  pesant  12  grains.  C'était  une  petite  masse  de  fer, 
ainsi  que  Tanaljse  le  révéla  à  M.  Dean,  pharmacien-chimiste. 

La  malade  avait  passé  son  enfance  dans  le  voisinage  d'une  usine 
métallique  et  Tavait  quitté  à  l'âge  de  10  ans.  A  cette  époque  déjà 
elle  souffrait  de  douleurs  dans  l'oreille  droite,  et  les  ouvriers,  pour 
la  calmer,  lui  faisaient  des   insufflations  de  fumée  de  tabac  dans 
roreille.  Le  corps  étranger  aurait  donc  séjourné  dans  l'oreille  de- 
puis vingt  ans  environ.  11  était  enveloppé  d'une  masse  de  cérumen 
durci,  occupant  la  partie  profonde  du  canal  auditif  irrité  à  sa  cir- 
conférence. Le   tympan  était  déprimé   et   épaissi.   L'ouïe  n'avait 
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pas  diminué  et,  depuis  rextraction  du  corps  étranger,  les  maux  de 
tête  et  les  étourdissements  avaient  disparu. 

Ce  cas  démontre  que  la  présence  longtemps  prolongée  d*an  corpj 
étranger  dans  le  csLnal  auditif  peut  ne  pas  déterminer  d'aceidenU 
très  graves. 

Insupfisancb  rekalb«  —  Le  D'  Andrew  Clark,  président  de  la 
Société  clinique  de  Londres,  appelle  Tattentlon  de  ses  collègues  sur 
un  état  particulier  d'altération  de  la  sécrétion  séreuse  qu'il  propose 
de  désigner  sous  le  nom  d'insuffisance  rénale.  Il  7  a,  dit-il,  un  cer* 
tain  état  du  rein,  où,  sans  lésion  anatomique  appréciable  à  Toeil  na, 
on  constate  une  altération  de  Turine,  consistant  en  une  diminution 
de  la  densité,  et  suHout  de  Turée  et  de  ses  congénères. 

Pour  Tauteur,  ce  symptôme  pourrait  être  une  phase  primitive  de 
la  maladie  de  Bright,  mais  il  propose  le  nom  d'insuffîsance  rénale, 
qui  ne  préjuge  rien,  cet  état  pouvant  rester  stationnaire,  ou  même 
disparaître,  mais  pouvant  marquer  aussi  le  début  d'altérations  trèi 
graves. 

L'auteur  attribue  à  cet  état  trois  symptômes  particuliers  :  P  dé- 
faut de   résistance  aux    traumatismes  ou  aux    maladies;   Torgi- 
nisme,  dans  ces-cas  là,  ne  répare  pas  ;  dans  la  pneumonie,  Texsa- 
dat  ne  se  résorbe   pas,   les  jointures  restent  douloureuses  après 
les  accidents  les  plus  légers  ;  2*  enûn,  les  sujets  paraissent  plus  Tid- 
nérables,  plus  sensibles  ai  froid,  ils  contractent  des  rhumei  doat 
ils  ne  peuvent  se  débarrasser,  des  pneumonies,  des  pleurésies  et  des 
péricardites;  3^  les  suites  des  opérations  pratiquées  sur  ces  sujexs 
sont  particulièrement  fâcheuses.  J'ai   déjà  signalé,  il  y  a  quelques 
années,  la  fréquence  d'hémorrhagies  mortelles  de  pyohémie.  Enfin, 
rappelons  que  sir  James  Paget  avait  pressenti  cet  état  de  chose, 
quand  il  disait  2  Quand  je  vois  un  homme  malade,  sans  cause  appré- 
ciablC)  je  suis  sûr  que  mes  chances  de  succès  en  cas  d'opération  sont 
diminuées  de  moitié.  [British  medioal  Journal.) 

Dtspspszb  b'orioins  cbrbbiulb.-—  Le  D Vo An  iSf.lfatn  publie,  dans 
{q  British  médical  Journal ^nn  travail  où  il  insiste  avec  force  sur 
Torigine  purement  cérébrale  de  certains  cas  de  dyspepsie,  dans  les- 
quels le  malade  n'est  ni  surexcité,  ni  intempérant,  ni  habitué  à  man- 
ger trop  vite  ou  à  user  d'une  alimentation  grossière  et  malsaine.  La 
forme  cérébrale  de  la  dyspepsie  s'observe  souvent  chez  un  homme  en 
bonne  santé,  jouissant  d'un  bon  appétit,  et  ayant  reçu  à  l'improviste 
de  mauvaises  nouvelles  pendant  le  cours  d'un  repas.  Mais  peut-être 
l'inquiétude  persistante  joue-t-elle  un  plus  grand  rôle  encore,  sur- 
tout chez  les  sujets  naturellement  impressionnables  et  nerveux. 

En  résumé)  c^est  cette  forme  que  Tauteur  a  le  plus  fréquemment 
observée. 
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Dana  ces  ca»>là,  dit-il,  il  existe  de  Texéltation  oérébrede,  le  Bjs- 
téme  nerveux  semble  avoir  perda  Téquilibre  et  Tinnervaiion  gastri- 
que s'en  reaseot.  Mais  la  surexcitation  cérébrale  persistante  pro- 
duit un  effet  identique,  c'est-à-dire  la  fatigue  cérébrale,  Tépuise- 
ment,  rirritabilité  exagérée.  Ces  conditions  tdt  ou  tard  ont  un 
retentissement  marqué  sur  les  organes  de  la  digestion.  Il  s'ensuit 
que  ces  formes  de  dyspepsie  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez 
ceux  que  «  la  lutte  pour  l'existence  »  ou  la  «  bataille  de  la  vie  r,  con- 
traignent à  un  labeur  incessant,  ainsi  que  chez  ceut  que  des  procès 
ou  le  souci  des  affaires  contraignent  à  une  contention  cérébr&lé  con^ 
tinuelle.  Il  en  est  de  même  de  l'ambition  et  des  espérances  déçues. 
L  aatettr  dit  avoit»  observé  récemment  plusieurs  de  ces  cas,  où  l'ori- 
gine cérébrale  était  indiscutable  et  où  tout  traitement  de  la  dyspep- 
sie était  impuissant. 

Le  seul  traitement  qui  ait  réussi  dané  ces  cas-là  à  été  le  repos, 
rakndon  des  affaires  ou  de  l'étude  et  les  distractions,  en  un  mot 
tout  ce  qui  pouvait  calttïer  le  cerveau,  et  non  pas  l'estomac.  L'au- 
teur se  loue  de  Templdi  du  bromure  d'ammonium,  ou  du  bromure  de 
pota^sidm,  dofnné  le  soir  en  se  couchant  à  dose  suffisante  pour  favo- 
riser le  sotnmeil,  car  l'insomnie  est  souvent  une  complication  de  c«t 
Hat  morbide.  On  peut,  din^  la  journée,  conseiller  l'emploi  de  médi- 
caments ég^alement  sédatifs.  L'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue,  - 
^eTarsenic,  de  la  quinine,  du  phosphore,  des  hypophosphites,  est 
"salheureasement  contre-indiqué  par  l'état  d'irritation  de  la  muqueuse 

^•Vestomac.  {ÈritisH  medicalJournat,) 

m 

&LATI05S  ENTRÉ  LA  STPHltlS  BT  LA  SCROFULE.  —  D'aprèS  le  D'  /?0- 

kris  [Philadelphia  médical  Times),  le  rapprochement    entre  les 
ii^ui  mstladies  pourrrait  s'établir  sur  plusieurs  points. 

I.  Beaucoup  de  maladies,  jadis  réputées  de  nature  scrofuleuse, 
'ont  maintenant  connues  et  classées  dans  la  syphilis* 

II.  Scrofule  et  syphilis  ont  coexisté  à  toutes  les  périodes  histo- 
riques. 

ni.  La  scrofule  est  héréditaire^ 

IV.  Elle  se  rencontre  dans  les  classes  les  plus  aisées  de  la  société, 
ce  qui  serait  tout  à  fait  inexplicable  si  la  scrofule  était  le  résultat 
d  une  nourriture  insuffisante,  de  saleté  ou  du  mauvais  air. 

V.  Chaque  jour  les  observations  analogues  à  celle  de  Lugol  se 
multiplient.  Un  père  ayant  dé^jà  deux  enfants  contracte  la  syphilis  et 
la  communique  à  sa  femme.  L'enfant  qui  naît  après  ce  contage  suc- 
combe vers  8  ans,  ayant  présenté  pendant  le  cours  de  son  existence 
ua  grand  nombre  de  inanifestations  serofuleuses^  bierï  que  le  frère 
et  la  sœur  aines  n'aient  jamais  offert  aucun  des  symptdmés  de  cette 
^^eetioD. 


' 
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VI.  On  a  prétendu  que  la  syphilis  acquise  empêchait  ou  tout 
moins  diminuait  l'intensité  de  la  scrofule. 

VU.  Les  dépôts  scrofuleuz  subissent  comme  les  gommes  la  dé 
nérescence  caséeuse. 

VIII.  Les  mercuriaux  et  les  préparations  iodées  sont  le  traite« 
ment  le  plus  efficace  pour  les  deux  affections. 

L'auteur  réfute  ensuite  les  objections  tirées  de  Tinoculabilité  de  li 
syphilis,  mais  ses  arguments  ne  peuvent  être  considérés  comme  d 
preures  et  sont  simplement  la  confirmation  des  propositions  ému 
au  commencement  de  son  article.  [British  médical.) 

Rbohsrchks  bxpârimentalss  sur  l'aotion  du  chloral,  de  l^opii 
ET  DU  BROMURB  DB  POTASSIUM.  —  D*après  Sydney  Binger,  professeï 
in  University  CoUege  de  Londres,  de  grares  symptômes  adynamiqa( 
ont  souvent  contre-indiqué  Temploi  du  bromure  de  potassium  oa  di 
chloral,  qu'on  a  dû  remplacer  par  de  Topium  ;  un  mauvais  estomac, 
peu  d'appétit,  un  foie  paresseux,  neutralisent  les  avantages  de  ce 
dernier  médicament.  A  quel  agent  s'adresser  alors?  Les  Américains 
utilisent  le  bromure  de  sodium.  Les  sels  sodiques  sont  bien  moioi 
actifs  que  toutes  les  préparations  de  potassium.  Il  résulte  de  curieuses 
expériences  faites  sur   les    grenouilles    (voir  Medico-chirurgicd  I 
transactions,  vol.  LXV),  que  les  parois  des  ventricules  cardiaqoei  | 
sont  moins  fortement  imbibées  par  les  sels  de  sodium  que  par  Uikk  ^ 
de  potassium. 

On  a  doné  là  un  agent  ^Irécieux  que  Ton  peut  utiliser  chez  les  su- 
jets faibles,  les  cnfknts,  et  en  général  toutes  les  fois  que  Ton  poutn 
craindre  d'agir  trop  fortement  avec  l'opium,  le  chloral  ou  le  bromure 
de  potassium.  {Brïtish  médical  Journal,) 

La  résorcinb  contre  l'ozëne.  —  Le  D'  On'gene  Masinî,  se  basant 
sur  leS)  propriétés  antiseptiques  et  astringentes  de  la  résorcine,  a 
plusieurs  fois  essayé  de  nouveau  médicament  contre  Tozène.  Toutcî^ 
ses  recherches  lui  ont  démontré  son  incontestable  efficacité,  soit 
qu'on  l'emploie  sous  forme  de  solution  ou  de  pommade,  dans  les  cas 
où  l'on  avait  essayé  en  vain  tous  les  autres  agents  thérapeutiques 
contre  cette  maladie  rebutante.  {Archivi  Italiani  di  Lartngoloçia.) 


tOQltJt  ùt  CHIKUIIOIK 

Séance  du  II  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Amputation  ostêo-plastiqub.  —  M*  le  secrétaire  générai  lit,  au 
nom  de  M.  Pamard  (d'Avignon),  une  observation  d'amputation  ostéo- 
plastiquc  du  cou-de«pied  parle  procédé  de  M.  Le  Fort:  M,  Pana^î  a 


^^ 
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bitlasutare  osssease  à  travers  la  peau,  et  il  a  eu  à  constater  Texis- 
tence  d'eschares  au  niveau  des  plaques  de  plomb, 

M.  Pozzi  fait  observer  que  Tobservation  de  M.  Pamard  ne  prouve  pas 
fue  la  sature  osseuse  soit  une  mauvaise  chose,  puisqu'elle  a  été  faite 
arec  pression  pendant  vingt  et  un  jours.  En  effet,  les  sutures  profondes 
dans  les  plaies  d*amputation  donnent  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours 
ées  ulcérations  au  niveau  des  plaques  de  plomb.  Aussi,  pour  les  éviter, 
ï.  Pozzi  a«t-il  pris  depuis  longtemps  Thabitude  d'interposer  des  ron* 
délies  d'amadou  qu'il  peut  enlever  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
et  la  pression  des  plaques  cesse  ainsi  d*elle-méme.  Du  reste,  on  peut, 
ipand  on  fait  un  pansement  ouaté,  faire  les  sutures  profondes  avec  le 
catptqui  se  résorbe, et  les  plaques  tombent  d'elles-mêmes  sans  qu'on 
«t  à  s'en  préoccuper. 

if.  Trélat  desserre  aussi  les  plaques  après  quarante-huit  heures. 
Dq  reste,  une  suture  profonde  qui  n'a  pas  produit  son  effet  après 
qoatre  à  cinq  jours  ne  produira  rien. 
1/.  Chauve l  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.Guermonprez, 
(de  Lille) ,  intitulée  :  Lésion  ancienne  du  rackis  dans  la  région  lom* 
kvrt.  Paraplégie,  Retour  des  mouvements.  Troubles  trqphiques; 
^uatian  spontanée  de  la  rotule  gauche  en  dehors. 
Il  s'agît  d'un  maçon  tombé  de  20  mètres  de  haut,  qui  a  une  lésion 
«e  la  colonne  vertébrale,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  une  paraplégie  qui 
l'uaéliore. 

^Mi  survient  une  ulcération. de  la  fesse-  gauche  que  M.  Gûer' 
^z  rapproche  du  mal  perforant,  et  il  se  produit  au  bout  de  troitf 
ttoêluxation  de  la  rotule  en  dehors.  Cette  luxation,  M.Guer- 
^^m  la  regarde  comme  causée  par  un  trouble  trophique  musou* 
hà.  Le  rapporteur  croit  que  si  la  lésion  médullaire  a  joué  le  rôle  de 
^^  prédisposante,  c'est  certainement  l'attitude  du  malade,  qui  est 
Jvâfiier  et  qui  travaille  toujours  la  jambe  gauche  pliée  sous  lui  et  dé- 
i^een  dehors,  qui  est  la  vraie  cause  du  déplacement. 
I  Kdcsprés.  Les  luxations  habituelles  de  la  rotule  en  dehors  sont 
i>3^.  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  observé  que  deux  exemples,  un  d'ori- 
linetraumatique,  un  survenu  spontanément.  11  ne  voit  pas  de  rela- 
ya entre  la  lésion  médullaire  et  cette  luxation  de  la  rotule. 

^^Sée.  U  est  reconnu  aujourd'hui  qu'à  la  suite  de  traumatismes 
Berne  insignifiants,  comme  des  commotions  un  peu  fortes  dans  les 
lecldents  de  chemin  de  fer,  il  peut  survenir  tardivement  des  troubles 
'e  nutrition  dans  les  muscles,  les  ligaments,  les  articulations.  Je  ne 
lerais  pas  éloigné  de  croire  à  une  relation  entre  la  luxation  et  la  lésion 
toédullaire. 

^,  Després.  Dans  les  asiles  de  vieillards  on  voit  beaucoup  dô  para» 
Ijtiqaes,  et  cependant  on  n'observe  pas  de  ces  troubles  trophiques. 
^peat  quelquefois»  à  la  stdte  d'une  lésion  médullaire,  observer  des 
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léaioiii  tffèotant  des  gtfôiipei  musetlairea^  mai»  non  paa  isoléeiàoc 
seul  muscle,  comme  le  ierait  le  eaâ  pour  cette  luxatien  de  la  rotule 
(yaste  interne).  A  c6stijel,il  eite  l'obi^erTation  d'aoe  dame  qtdaec 
irae  Arikeifuré  iiéftB/Uïre  de  la  celonue  rertébrale. 

M.  Marehetndt  J'ai  pd  obeerreF  un  tnalade  atteint  de  paraplégi« 
complète  à  la  etnite  d'ulie  fraetare  de  la  colonne  rertébrale  et  qui. 
pendent  qu'il  était  aà .  lit,  a  Vu  se  produire  une  luxation  eonplè» 
du  genou  en  arrière. 

Mi  Trélati  9i  la  question  était  à  l'ordre  du  jour,  je  ettersisun  fai 
qui  Tient  confirmer  \eê  opinions  émises  par  M.  Sée. 

M*  Terrier,  Trois  qnestieins  distinetes  ont  été  agitées  ; 

1*  La  relation  enti^  la  lésion  méduUaire  ehes  le  malade  de  M.  Oq<» 
monprez  et  la  luxation  de  la  rotule.  Etant  donnés  les  troubles  tro* 
phiques  que  j'ai  observés  sur  deux  paraljtiqtfes  à  Bicéti'e,  je  serait 
disposé  à  TadmettrOi 

2°  L'existence  de  troubles  trophiques  dairs  le  eoups  de  paraplé^ 
oomme  dans  le  éaa  de  M.  Marchand.  Oes  lésions  sont  connues  depÉ 
longtemps^ 

d«  Bnflni  les  troubles  trophiqué?  tafdifs  survenus  longtemps  spitf 
des  commotions  en  ap|)are!ice  insignifiantes,  eomme  dans  les  »il| 
detits  de  chemin  de  tet.  Ils  sont  signalés  depuis  longtemps  conctf 
l*ai  indiqué  dons  la  path&ldgie  de  Jamain  et  Terrier  à  labibliogn? 
(Ërichs  en  a  publié  un  mémoire  en  1866). 

HACHitnini  9t  ^tPBtLiÉ.  ^  AT.  Càiinj  de  Berck-Snr-Mer,  % 
bre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  Lé  rachiti$me  et  /« 
T^iliè.  I 

Malgré  l'auterîté  qui  s'attaéhe  ft  la  paille  M  aux  écriti  I 
M»  Parrot,  M.  Oazin  ne  peut  accepter  les  conôlùirions  du  saraotprt 
fessenr  sur  les  relations  qui  existent  entre  ees  deux  maladies. 

Les  raisons  sur  lesquelles  il  d'appuié  Sont  tirées  : 

1®  De  Pétude  des  antécédeûts.  Or,  fl  n'a  pu  noter  que  deai  fd 
âès  antéeédents  syphilitiques  éhes  des  enfants  très  peu  racbitiqnes 
et  ericore  ses  manifestàticM  syphilitiques  n'avaient  laissé  ancac* 
traoe.  De  même,  il  a  pu  voir  dans  sa  (Clientèle  des  enfants  MehitiqQ^* 
nés  de  parents  no^n  Syphilitiques,  et  deS  enfants  non  rachitîqncs  néi 
de  parents  syphilitiques.  Il  connait  mékie  tine  famille  où  le?  tiU^ 
ent  été  rachitiques  et  les  garçons  Meti  portants,  et  tous  les  enfar:* 
ènt  été  nourris  par  leur  mère  oti  ârtificielletneùt.  De  plus,  dan?  !■: 
eampagneSjvOii  le  D'  Casiri  eîterce,  lé  rachittstfre  est  asses  fréquc:: 
tandis  que  là  sytrfailis  esi  très  rare.- 

2<»  De  Texamen  de  49  rachitiques»  actuellement  à  Thôpital  ^ 
fierek. 

•  Aucun  û'avait  férosiôn  éur  les  dents,  0  ont  les  dents  déchanss^^^ 
B^  lés  ont  ofénelées  Sut*  leurs  bords  ti^Ànettftnti^é 
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I(  a  noté  deux  fois  des  oidatriôes  à  Ici  eomttUsaFe^  jamais  rien 
lia  langue,  pas  un  seul  eas  de  Icôratiie  inteetiiielle  ni  d'iritis. 

Sur  la  peau  du  corps^  il  a  til  une  foitf  une  trace  d'aloération  un  peu 
jufrée  ;  sur  les  fesses,  einq  fois  s  elles  paraissent  être  dues  à  un 
opétigognâri, 

Rien  à  la  mire  ni  dans  le  pli  génlto-erural  ;  une  fois  une  oioatriee 
lépriméc  à  Tanns  chez  la  petite  âUe  qui  avait  une  cicatriee  de  la 
lommissure  labiale. 

ÛQ  côté  des  os,  des  déformations  raohitiques,  pas  une  Seule  tome- 
^tion  suspecte. 

Bofio  trois  enfants  manifestement  syphilitiques  n^aTaient  pfts  la 
taoindre  déformation  raehitique. 

^De  certaines  notions  de  pathologie. 

Oq  admet  que  la  syphilis  retarde  la  consolidation  des  £raotures. 
Or  les  fractures  des  rachitiques  se  eonsolident  en  général  aussi  yite 
(fle  les  antres  ;  mais  cet  argument  est  discutable.  Le  snirant  est  plus 
pwHant. 

i*  Les  manifestations  osseuses  ou  ulcéreuses  de  la  sjpkilis  héf^édl- 
hire  s'aggravent  au  bord  de  la  mer.  Le  traitement  marin  fait  mer- 
^illeaa  contraire  avec  Je  rachitisme.  Le  traitement  antisyphUitlqne 
ttgrare  le  rachitisme. 

^.  Magiiot  dit  que  les  notions  ethnolegiques  ne  permettent  pas 
ficcepter  la  descendance  qui  existe  eâtre  le  faobitisme  ei  la  ftf- 


iRémjr,  agrégé  de  la  P^acultét  qui   revient  du  Japon,  écrivait 

^eniiêiement  :  La  syphilis  est  très  fréquente  au  Japon,  le  rachitisme 
J-^ inconnu  ;  il  en  est  de  même  ou  à  peu  près  en  Chine,  aux  An- 
%aa  Mexique,  au  Pérou,  d'après  M.  Rufz  de  Lavison. 

•^.  Championnière  n*a  jamais  pu  trouver  un  seul  cas  de  rachitisme 
(iô2  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques,  ni  la  syphilis  chez  les 
fareiits  d'enfants  rachitiques,  ni  chez  ces  enfants  eux-mêmes.  Ces 
tildes  cliniques  sont  plus  probantes  que  les  études  anatomo-patho- 
•«giques  de  M.  PaiTot* 

Les  lésions  dentaires,  prétendues  spécifiques,  ne  sont  pâs  earaeté^ 
^tiqnes  de  la  syphilis  :  on  les  observe  chez  tous  les  enfante  qui  ont 
•offert.  Broca  insistait  beaucoup  sur  ce  point.  11  y  a  un  très  grand 
ta^rêt  thérapeutique  à  fie  pas  laisser  lés  idées  de  M.  Parrot  s'inûr- 
planter  dans  les  esprits. 

^'  I>espré8  est  complètement  de  Tavis  de  M.  Cazin.  Les  cicatrices 
^i  fesses,  que  M.  Parrot  regarde  comme  caractéristiques  de  la  sy- 
pliîHs,  ne  sont  bien  souvent,  sinon  toujours,  que  des  cicatrices  de 
postules  d'ecthyma  dues  à  la  saleté* 

^u  mUf  ee  qui  Tient  à  Teneontre  des  idées  de  M.  PArrot^  e*est 
^  preiqae  totw  les  eiif Mrts  syptailHiquee  meurent*  Ne  duttivent  q«e 
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ceux  qui  naissent  d*un  père  syphilitique  et  d*nne  mère  saine;  maibà 
l'âge  de  7  ou  8  ans,  ils  pourront  présenter  des  lésions  ulcéreuses,  da 
gommes,  en  un  mot  des  accidents  tardifs  de  la  syphilis. 

Le  vrai  traitement  du  rachitisme  n'est  pas  le  hain  de  mer.  oiâii 
l'hygiène  et  certains  médicamentâ,  comme  Thuile  de  foie  de  mori' 
et  le  phosphate  de  chaux  qu'on  trouve  en  si  grande  abondance  diui 
le  haricot. 

M,  Horteloup  a  remplacé  M.  Guéniot  à  l'hospice  de»  Enfant*- 
Assistés  et  a  été  effrayé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  portait  le  dii* 
gnostic  de  syphilis  dans  le  service  de  M.  Parrot. 

M.  Terrier,  Dans  le  cours  de  la  discussion,  il  a  été  dit  qu  on  po» 
vait  reproduire  expérimentalement  le  rachitisme  chez  les  anim3U4i 
Le  fait  n'est  pas  prouvé,  car  on  a  prétendu  que  ce  n'éiait  que  de  1  <»• 
téomolacie. 

M.  Championnière  proteste  contre  l'assertion  de  M.  Després.  >]i 
prétend  que  presque  tous  les  enfants  syphilitiques  meurent  ;le:>pr 
tits  enfants  supportent  très  bien  le  mercure  et  guérissent  très  h-j 
de  la  syphilis. 

>  M.  Cazin  répond  à  M.  Després  que  les  conditions  hygiéniques  «:ie 
traitement  général  sont  assurément  de  bonnes  conditions  poorll 
guérison  du  rachitisme;  mais  ces  moyens  ne  guérisfient  ptf 
aussi  vite  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  et  en  cela  il  estdaettirf 
avec  MM.  Marjolin,  Trélat,  J*  Simon,  etc. 

P.  Bazy. 


■OUVCLLIS 


1 

I 

1 

—  V 

Faculté  db  iiéoBCiNB  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  16  au  21  m 
1883.)  —  Lundi  16.  —  Doctorat,  1*'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Bécjrf 
Terrier  et  Monod.  —  3«  (ancien  régime,  V  série)  :  MM.  Regnauld,  Ba 
Ion  et  Gay.  —  3«  (ancien  régime,  2*  série):  MM.  GarieI,HenniDger(tBa| 
quillon.  —  1^*  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Hayem  et  Strius" 
5*  (Charité,  1*«  série):  MM.  Parrot,  Duplay  et  Budin.  ^  5«(Cbar.U 
2*  série):  MM.  Charcot,  Nicaise  et  Pinard.  —  5*  (Charité,  3*  séné):  M3l^ 
Potain,  Guéniot  et  Pozzi. 

Mardi  17*  —  Doctorat,  1*'  (dissectioDi  nouveau  régime,  1"  p^>^^ 
MM.  Sappay,  Marc  Sée  et  Farabeuf.  (JE'preuoe  pratique.  Cette  épreu^ 
aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauqaelin^  i 
4«(1'«  série):  MM.  Brouardel,  Peter  et  Hallopeau.  —  4«  (2«  série):  M>^ 
Jaccoud,  Debove  et  Troisier.  —  5*  (Charité,  1'*  série)  :  MM.  Ric^e: 
Bail  et  Richelot.  —  5*  (Charité,  2'  série)  :  MM.  G.  Sée,  Panas  et  Char 
pentier. 

Mercredi  18.  —  Doctorat,  !•' (dissection):  MM.  Vu Ipian,  Terrier  «tFi 
rabeuf .  (ÉpreuDC  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ânct^j 
collège.  Hollint  entrée  nie  Vauquclin). — 2*  (nouveau  régime»  oral» 2* pt' 
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tia,  physiologie):  MM.  Béclard,  Hayem  et  Haariot.  — -  5*  (nouTeau  rê- 
gime,  1'"  partie,  clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité):  MM. 
Goéoiot,  Nicaise  et  Reclus.  —  5*  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier  et 
lerrilioD. 

Jiudi  19.  —  Doctorat,  —  2*  (nouveau  régime,  oral,  1'^  partie,  anato* 
■ie  et  histologie):  MM.  Panas,  Marc  Sée  et  Humbert.-*  4«:  MM.  Brouar- 
iel,  Debove  et  Legroux. 

Veadredi  20.  —  Doctorat,  !•'  (ancien  régime,  oral,  l^*  série)  :  MM.  Bé« 
clari,  Charcot  et  Terrillon.  —  !«'  (ancien  régime,  '  oral,  2*  série)  :  MM, 
Fonraier,  Duplay  et  Remy.  —  2«  (nouveau  régime,  oral,  !'•  partie,  ana« 
lomie  et  histologie,  1'*  série)  :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Marchand.  «— 
2>{oonTeaa  régime,  oral,  1'^  partie,  anatomie  et  histologie,  2*  série)  ; 
MM.  Terrier,  Nicaise  et  Cadiat. —  2®  (ancien  régime,  oral):  MM.  Potain, 
Itrass  et  Monod.  —  3«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et 
fiocquilloD.  —  l'^  classe  (sages -femmes):  MM.  Depaul,  Guéniol  etHen- 
ûa^er. 

Samdi  21.— Doctorat,  1«»  (ancien  régime,  oral,  !»•  série):  MM.  Sappey, 
hcaset  Raymond.  -*  ±^'  (ancien  régime,  oral,  2* série):  MM.  Marc  Sée» 
SeboTe et Humbert.  —  2*  (ancien  régime,  oral):  MM.  Jaccoud,  Bail  et 
Pept.  3«  (nouveau  régime  oral,  2«  partie,  pathologie  interne  et  patho- 
fa^e  générale):  MM  Hardy,  Peter  et  Legroux.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Ri- 
;  Aet,  Laboolbène  et  Charpentier. 

i  Smedt  21.  —  5*  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Compositioa 
teite. 

Facilié  de  médecine  de  Paris.  —  Concùur$  du  proaectorat,  —  Sont* 

^sibies  après  les  premières  épreuves  :  MM.  Poirier,  Michaux,  Ba« 

WtBroca,  Ricard,  Verchère,  Mesnard,  Pousson  et  Tuffiez. 
I     Uttiisième  épreuve  —  préparation  de   pièces  anatomiques  pour  la- 

fB^ltil  est  accordé  deux  mois  aux  concurrents  —  commence  aujour« 

i  ftiî  Lajquestion  tirée  est:  veines  profondes  du  membre  abdominal* 

i   Corps  de  santé  militaire.  —  Sur  la  demande  du  ministre  de  la  guerre, 

fc  ministre  de  l'intérieur  vient  d'ouvrir  près  des  préfets  une  enquête  des- 

iû»<îàfaire  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  actuel- 

koeotles  communes  sous  le  rapport  médical. 

I  Cette  eoquête  a  pour  but  d'appeler,  s'il  est  possible,  à  un  stage  dans 
febôpitaux  militaires  ou  dans  les  corps  de  troupe,  les  médecins  et  phar- 
JMciens  qui  ont  le  grade  d'aide-major  dans  la  réserve  active  et  qui,  jus- 
qu'à présent,  avaient  été  dispensés  de  toute  convocation. 

On  estime  qu'il  est  nécessaire  de  les  initier,  dès  le  temps  de  paix,  à  la 
pratique  de  leur  service  en  campagne,  f.es  résultats  de  l'enquête  per- 
Bettront  d'établir  un  règlement  qui  déterminera  définitivement  leur  mode 
d'appel. 

Cette  catégorie  d'officiers  de  réserve  ne  contient  paa  moins  de  900  mé- 
^^u  et  100  pharmaciens. 

Asiles  d'aliénés,  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  30  mars  1883, 
«yaot  son  effet  du  i^  janvier  1883,  le  trailemeot  des  pharmaciens  des 
^>le$  pabUcs  d'aliénés  de  la  Seine  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Sainte-Anne:  minimum,  4,000  francs;   maximum,   5,500  francs.— 
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Ville«âvrard  ^  minimum,  3,000  francs;  maximum,  4,500  francs.  —  \t\ 

cluse  :  minimum,  3,000  francs  ;  maximum,  4,500  francs. 

Le  passage  du  minimiim  au' maximum  aura  lieu  par  périodes  de  500 

tous  les  trois  ans. 
■ 

.  Les  àr^DlANTES.  -r  Nous  empjTuntons  les  faits  suiTants  à  un  rappa 
que  M.  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  d'adre 
8fiT  pu  vUeT-recteiir, 

Le  nombre  des  femmes  qi^i  ont  suivi  Jes  cours  de  la  Faculté  de  méd 
cine,  en  qualité  d^étudiants  régiilièrçment  inscrits,  c'est-à-dire  apr 
avoir  produit  ks  àe}i%  diplômes  obligatoires  du  baccalauréat  es  lettres 
du  baccalauréat  es  spçncies,  ou  tout  ai|  moins,  lorsqu'elles  appartiennei 
À  une  Bflttoiialité  étrapgère,  des  certificats  d* études  reconnus  équivaleot 
a  été,  pendant  l'année  scolaire  1881-1882,  de  39,  savoir  : 

Françaises,  10;  Angleisea,  11  ;  Américaines,  5;  Russes,  9;  Hongroise,! 
Roumaine,  1;  Indienne,  1. 

'  «-  La  Société  françaisb  db  tempbbamcs  a  tenu  sa  séance  soleonell 
le  8  avril,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Jules  BergerOB,  membre  de  ïi 
câdémie  de  médecine.  , 

Après  avoir  entendu  une  allocation  chaleureuse  de  M.  le  D' Jules  ha* 
gèroui  le  rapport  sur  là  situation  morale  eiflnaBcièra  de  l'oeuvre  par  M.  U< 
nier,  secrétaire  général,  et  celui  de  M.  le  IK  liotet«  si|r  Us  récooipefiMii 
lé  Société  a  déûené  t  une  médaille  de  termeità  M.  le  D^  Chancerel.pi 
mier  adjoint  au  maire  de  Caen;  dea  médailles  d'argent  ^  M.  les  D" 
tliélemy  ai  Josepb  (9irou,.à  M,  P^ul  Bussière  et  k  M' le  marquis  Jaç 
XurgQt  ;  3^  dipl6qie4  de  menibre  associé  honek-aire,  12  médaijtei 
gent,  200  médaillef  de  bronze  ^t  530  diplômes  de  téipoignage  de  M6t- 
faetioo;  4  Uvrpts  de  caisse  d'épargne  et  48  livrets  de  caisse  d'épargw 
poAtele(69Q  fr^j;  97  con^ptes  rendus  du  pongrès  international  de  iSTS* 
llGiniQiiels  Pi^çird,  4Q3  volumes  de  ses  bulletins,  1014  exemplaires  da 
apnées  1880  ^  i^i  du  Bçn  Conseiller  et  352  abonnements  1883  et  18S4à 
ce  JQUfnal,  publié  sous  son  patronage. 

•  I^IIOS,  -«*  P^os  )a  séance  d'ATa^t-bier  jsudi,  le  président  de  la  Sociité 
d*antbropologie  a  fait  connaître  que,  par  une  lettre  datée  de  janvier  1867, 
n^tra  regretté  cpnfr^rç,  M.  le  docteur  Bcrtillon,  léguait  à  la  Société  la 
somme  »^^e#S4ira  ppur.i^  foAdatiq9  d'pn  prix  bi-annuel  de  500  francs  sq^ 
le  mPdèle  di|  pnx  Couard,  I^es  Qls  de  M*  Bertillon  ont  démandé  Ique  ce 
prix  fût  spécialement  cpi^sacré  k  des  ouvrages  de  démographie. 

'ABII.B  BAiMTBfAMMB.  i^  ^.  ie  pror'çâsieur  p.  BxLL  reprendra  ses  levons 
cliniques  dimanche  matin  k  iO  bçurea  et  (^onmiencera  par  une  leçon  sur 
un  sujet  tout  d'actualité  :  la  mQrpbinpmf^nie. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  ento- 
nnes. —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  ce  cours  le  ves- 
dredi  13  avril,  à  9  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivaots 
à  la  même  heure. 

Les  vendredis,  leçon  à  l'amphithéâtre;  lesmerdis,  leçon  dans  les  salles* 

.  Le  Proprtéiaire'ùerant  :  1>*  K.  BOTTMtTUn" 

pari*.  Jyjf.  a.  I'aRENT.A.  Pn\f,  ^u^Mn  i  .di  )•  F^n  Jtéd»  m4d«cu«,ï.  M.''àt,^W<t'i 
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Iiparaltre  it  la  Uhniiria  Médicale  et  Ùttémirâ  A.  Haloiàp,  dl,  bouleTwd  - 
mail],  Parie,  Biblisgnphi*  mâthadi^ae  dei  Livres  de  midesiof,  Cl)irui- 
•eme,  art  Vétérinaire,  etc.,  1860-I8S3,  «era  envoyée  f  PatHitementfc  MM>  1m 
qui  ëq /dront  la  deiuaadQ  directemeai. 


lltllB.HLiIinsmTMBI» 


a«ii»Vi»*tT90ta»to 

atntx  ffécMtmtat  un  taStau,  vaa 
MMM,  m  pwMUM  Mm,  al  k  «Ma* 

U  ikMMiiB,  h*.  ■>4Nli,M,  1  Ml, 


U  BOURBOULE 

iBti  iLTienicale  éminemment  reconatitnaiite 

RËginèiT  enfants  àébi'et  et  eiifnnta  allMiblil, 
Anèmiï.  lymphattsint,  sffeotioni  de  ta  pagu  et  dm 
voles  Nsplratoires,  diabète,  flif rem  loti nni(ante(. 
■•  Lctùmi  pour  daTlm  (t  rou^eur^ 


URIAGE  (Mre) 

EkQi  (ulfUnutM,  ulinea  et  purgativai. 

Tniwn<«i  1I4*  n»l*dl<M  datant».  d«  inpiiwliiiia. 

tabi»,  SmdIhi,  FolTérhiatliiiM,  IjdlptbtrBpt^, 


NTHWB  *  OATMRHU  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

ipsules  Dartois 

„i^  I  CntASOTB  ra  RÉTRB «.«|M,c»pmue 

(  Huiie4eR)ie<ieBioniflt)lanohe o,ao  i  **"  *^'"'*^ 

^iWes,  qui  ont  la  grasseu»  d'nna  pilule  ordinaiN,  lont  prises  faollement  et  bien 
P^i  ^  tous  les  malades.  Leur  formula  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
"« ordoniiées.  —  Bota:<lt  t  à9por}ow,~  Paire  boire,  immédiatement  apria, 
BJ^laii,  d'eau  rougle  ou  de  tisane. 

iflai  :  3  fr.  —  iQO,  MUS  SB  RXITIUS,  PilIlS,  H  l«  priKipilM  Phlrniiitei. 


VIN  TANNIQUE 

DE    BA6N0LS- SAINT -JEAN 

IHATVmEXj 

■édaiUt  t  VSzpositiov  ds  PhUidelphia  187S 
Ce  viD,  Ionique  par  axcalloDOB,  eat  ordoimi 

Dles  premiers  médecins  aux  peraonDas  val6- 
[naircs  al  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
thtbisio  avec  aloaie,  le  rhamalisme  chronique, 
I  goutte  Btonique  ou  viaoArate,  at  laulaa  le* 
dyspepsies;  aux  coDvaleacenlB,  aux  vieillarda, 
aux  animiques,  aux  enfanta  délicats  et  aux  nour- 
ricea  èpuiséaa  par  les  fatiguas  ds  l'ollaitemant. 
Vente  ea  déUil  :  â»ns  toutes  les  phtraaciea. 


m  poar  Parti  I  piilit  d«  1  hoaMillei.  —  Pair  3 


Llirl 


ili  :  S  btmm  la  tMtailU  de  u  cantUitm. 
i.  biti|tt  (Uni,  I.  MOU,  ptt",  11,  m  ta  ttdM,  ruli. 
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Pê 


A  VENDRE  DE  SUITE  k  L'IMIABLE.  I^r^ 

fier  riche.  Affaires^  70  fr.  par  jour  pouYant  être  doublées  trè^  rapidement.  LojerJ 
long  baU.  r-  S'a4reMer  à  K.  POÏÏIiAIN,  73,  Rua  SataWaoqnM.  I 


f 


1GMNULESFERRO-SULFUREUX'DEJ.TH0É 

GbaqM  giaatfeinpréaeait  im  s&boitMlto  d^BM  iiiiftueMi 

lia  nToiit  anemi  daa  ineoDTéiiioBU  des  Baox  solftureoaai  trtmf(parUm;fKà 
M  aeù  de  rorgaaisme  l'Iiyciz^og^Àzie  si&lfUjré  et  le  fer  à  l'état  ■ 
•ant  aaaa  émotattonai  ai  tx^ovil>le0  d'aaooae  aqpèM.  * 

MnmtkUê  —  Câiarrkê  —  JiMam  Ama^d^  -:;  ^«fWMflMAl  — ;^  iki^ai^-*  Ciciffiif  n^ 

ftrii-^  Pfeu«Mli  I.  TBOVAS,  4t,  aveaa*  nialie  «- Hiii. 


mt 


FARINE  HAMILTON 

JPuHne  Alimeniaêre  JLmetée,  JHaHoêée. 


ton 
LAOTÉa  ar  DiAaTAaAi  7  laotéb,  DiAarAaÉc  ar  moiwi^ 

1M  B^n»  :  3  fr,  SB  TROUVB  DANS  TODTBS  XJIS  PHARMACIES  La  Botte  :  2 1  »• 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


HédaiHé  parb^* 
mao(e    de    Be^ 

^ „ exact.  AclioQ  sert  • 

par  TACIDE  ëlJL|rHYDI|ll4|jUE  NAISSANT  et  le  ClNNABiATË  D£  SOUDE ,-  '^^ 
wLU.  —  Remplace  avaDtageuftemént  lèi  eaux  f  ttlfureusea  dans  le  traitement  «la  Cu 
AfTectiont  He  la  Oorfre  et  des  Voles  refepiratoirei. —Vente  :  CAMUS,  pharmacien  i*** 
boulevara  Saiat* Marcel,  SB,  Parie,  et  dans  lea  PbArmaeiea.  ^  ^  -  " 


ETABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROli 

FONDÉ  lEN  1853 

L'établissement  hjdrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  e^t  i 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  an  mi 
Tastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abon 
une  température  de  9*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  encercles,  écossaises,  tivoli,  douches  solforeuNi 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudi 

■ 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des*  maladies  ntr^ 
hystérie,  chorée,  hjrpochondrië,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  j 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  rappareil<^ 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particuiiéremeDi 
du  foie  et  de  la  moelle  épiniére,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroDJqc^r: 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachesi 

L'étafflitsement  est  ouvert   toute   tannée  et  reçoit  des  pensionnaires 
externes, 

:  SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS, 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D' Boncbar, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bù^  me  du  Gbamp-des-Oiseaax,  à  RoaeD. 


-i7?o  -^ 


B  AmUat  —  Tou  1. 


HutDi  17  Atku,  ]: 
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k.fb^»^      Paniasaiitl«IURDl.IaJEQDI,le8All£DI  „„  f^^ 

piat]SMm  __: ^H« „... 

PlMC 

«aLa-dr-_KM«iu         COMITÉ    DE    RÉDACTION  ! 


FKAircs ISfr, 

uniDN  poSTiUX-..  IBfr, 

PATBD'OITTU-MBR.  30  fr. 


PUUS 

A.  mOHCT  MICHEL   PKTCH  H.   DIPAIM. 

■EirdscIiBiqaacfainirgiutii,   PrafaucardspKtholuRisnitdirale,   PnrfmHurltdiDlqnaalMMrieala, 
■bcdal'And.damMecine.  HEmbndBl'Aod.  <ja  niédedns.        Heiiibr<;derAa^.dsniMcc[n«. 

E.  BOTTEHTUIT  F.    LABADIE-LAORAVI 

.  iiidai  bapltiuidaPirii,  Midean  dai  hBpitiax. 

lalunt  kniEauidePiombiirai. 


SVMHAIBE 


'pifriOsUte,  par  U>  Ptfraire  (Hôpital  de  la  Charité,  iemc«de  H.  D«spréi). —  Cm—yvrm 


ie«  r  SoKÎiti  méiiiciie  lin  hiiiilittx,  s 

'uubage  el  Aa  taa  traitemeul.  —  Va- 
Fnculie  de  mMccinB  do  Paris.  —  N*er«- 


S 


POUDRE  DE  VIANDE 

de  c.A.i:iz<x.or«i' 

jBoIndesixier.,  6'&0:  i/i  Boiis,  3'50;  Kilo,  12'. 

Fouïres  Alimentaires 


S 

C0 


AMAR  INDIEN  GRILLON 


FRUIT     LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre     CONSTIPATION 
attectionfl  qui  raccompagnent,  A«>nort*Aoy<f««,  Mim,   tntgrmime 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque   d'appétit,  etc. 
!  a-Téable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  dnuliqtte,  tels  que:  aloès,  jalap, 
in^e.  podophyle,  etc.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  oit  en 
s.  Tîeillards  et  personne  sOdentaire. 

Pli.  6EILL0N,  28,  rueGrammont,  Pariî,etPl]wmicies.— Boite:  2fr.  50 


QLUUK  ALIMENTAIRE  DUCROI 

laairMna  enmitntaal  toncaormt  t  (■  prlpifil/on  tf>  cat  ELIXIII  lont:  la  viande,  fMlcaalft  Iil  | 
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EAU    MINÉRALE    NATURELLE    DE 

y  I  C  H  T 


aOTTROa     P  I&  TT  BT  s  r.  X«  B 

Cest  la  plus  riche  en  bi-carbonate  de  soude  de  toutes  les  sources  minéraici 
rellM  de  Vichy  :  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestins  n'en  reoferoi 
5,107,  l*H6pital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  température  est  i 
beaucoup  inférieure  k  calle  de  ces  trois  dernières  ;  il  en  résulte  une  grande  supériori 
la  consommation  k  domicile  contre  les  maladieB  dn  foie,  de  Testomac,  des  relu, 
▼elle,  le  diabète  et  la  goutte,  avec  ou-  sans  complication  du  côté  de  la  peau  ou  d( 

respiratoiree. 

Prix  de  la  caiaaa  de  50  litres  en  gare  à  Vichy,  20  !r.,  emballage  com]irif . 

Sela  de  Vichy  ponr  boisson  et  bain,  pastilles  hydro-minérales  et  sucre  d'orge  i 
de  Vichy. 

S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SAlNT-YORREetCie.plic^ 
à  Vichy,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d*eaux  minérales. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  GuMer  [CommontsLireê  thérapeuHqm 
«  Codêx,  Pm  587)  ooit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  roplum.  ( 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cèrébnld 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pnre  possèdent  une  efflcacité  ioc^ 
teotable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Goil 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  caltsi^rl 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usa^  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  a'a 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôio,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  ooa»tip«iM 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garàntUt^^ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français*  l 

'is,  CHEZ  CLIN  &  C**,  14,  nui:  R\r.r:^B,  pnÈs  la  Faculté  de  MÊoECi:u,tirti 
JSt  par  ientrmnisQ  des  PUarmacics  de  Franco  et  de  VElrangw, 


D'après  Topinion  des  Professeurs 

BOUGHABDAT  6UBLER  TROUSSEAV 

2V.  Pharm*  page  300.     Cùmmenf  du.  Cod^,  page  813.     Thirapmuiq.,  pa^e  ÎU. 

LE  VALÉRIANATEl  de  PIERLOT 

est  m  DévrosllieRique  el  on  poissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DU  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  coUlerée  à  café,  mitin  et  loir,  dans  on  demi-Terre  d'eao  raerée. 

THE  gAlHT.CTBIAIH(fcte.r538)BE  PIEBLOT  :  PiTfatif  itr  et  ifréiUi. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

i^  ««.«  A^  n-        ^  ^^  MALADIES  DU  CBRVEAD 

^JulJ^?.î!f^^^  t!^'  en  bromork  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui 
seiiemoit  répendn,  e  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  puWiéMto»  »•• 
scientifiques  jSj^tème  nemeiix,  cerveau  et  mollU  épinihrt). 

d'un«2!îtSi*^w^i'*'*  ^  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromuri  p«  wi 
d  une  pureté  chimique  irréprochable. 

vente  en  gros.  —  8  adresser  à  M.  Hbrrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Baprit  {6«' 


30-  Année.  —  Tome  I.  —  N*  44.  Mardi  17  AvrU  1883. 
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Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de  la 

cinchonidine  (1), 

Par  MM.  G.  Sbb  bt  Bochbfontaine  (2). 

Nos  communications  à  rAcadémie  sur  la  quinine  (3)  et  la  cincho- 
nine  (4)  nous  conduisaient  à  étudier  les  propriétés  d'un  autre  alca- 
loïde du  quinquina,  la  cinchonidine,  qui  a  servi  récemment  à  la  falr 
sîfieation  du  sulfate  de  quinine  des  hôpitaux  de  Paris  (5). 

MM.  V.  Chirone  et  A.  Curci.  dans  un  mémoire  publié  en  1880  (6), 
attribuent  à  la  cinchonidine  le  pouvoir  de  déterminer  des  convul- 
sions épileptif ormes,  en  vertu  d'une  action  sur  les  centres  psy- 
chomoteurs de  récorce  grise  du  cerveau.  En  1877,  M.  Laborde  avait 
communiqc  à  la  Société  de  biologie  (p.  258)  les  résultats  d'une  ex- 
périence sur  un  chien  «  très  affaibli  »  qui,  après  avoirreçu  du  sulfate 
de  cinchonidine,  présenta  des  attaques  épileptiques  et  succomba.  Ce 
fait  isolé  acquiert  de  la  valeur  en  présence  des  conclusions  de  MM.  V. 
Chirone  et  A.  Curci,  conclusions  (lu'il  était  intéressant  de  contrôler 
par  de  nouvelles  expériences. 

Cette  étude,  entreprise  avec  l'aide  de  MM.  Douvreleur  etLesage, 
i  porté  sur  des  batraciens  (grenouille),  des  oiseaux  (pigeon)  et  des 
Simmifères  (cobaye,  lapin,  chat,  chien,  homme). 

Jfos  jrécentes  communications  ayant  soulevé  cette  objection,  que 
^'Al  produits  qu'elles  concernent  étaient  sans  doute  impurs,  la  même 
hypothèse  pourrait  être  émise  à  propos  de  cette  note.  Il  est  donc  utile 
de  dire  que,  dans  nos  précédentes   expériences  comme  dans  celles 
dont  nous  all(îns  donner  les  résultats,  pour  être  certains  de  la  qualité 
des  sels  soumis  à  l'expérimentation,  nous  avons  eu  recours  à  l'obli- 
geance d'un  chimiste  autorisé,  M,  Œchsner  de  Coninck,  qui  a  con- 
i^taté  la  pureté  des  sels  de  quinine  et  de  cinchonidine  suspectés,  aussi 
bien  que  celle  du  sulfate  de  cinchonidine  dont  il  est  ici  question. 

Pouvoir  toxiqm.  —  Les  grenouilles  succombent  à  l'influence  de 
Ogr»  015  de  sulfate  de  cinchonidine  introduits  sous  la  peau.  Le  co- 
baye  ne   survit  pas  à  0  gr.  15,  ni  le  chien  à  2  gr.  50  do  ce  sel  intro- 

(1^  Note  présentée  à  rAcadémie  des  sciences. 

.2;  Travail  du  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  à  i'HAtel-Dieu. 

(3)  G.  Sée  et  Bochefontaine,  22  janvier  1883.  ' 

(4)  Bochefontaine,  19  février  1883.  - 

(5   Bai/DKIMONT.  Gax.  hebd»  de  méd,  et  de  chir.,  22  février  1883. 
*  (6)  Recherches  expérimentales  sur  V action  biologique  de  la  cinchonidine^  etc., 
Giom*  tntemojf.t  analysé  dans  la  Revvie  des  sciences  médicales^  t.  XVflI, 

p.  47. 
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duits  de  la  même  manière  dans  réconomle.  Le  pigeon  et  le  lapin 
résistent  davantage  :  ainsi,  on  a  dû  injecter  0  gr.  25  de  sulfate  de 
cinchonidine  sur  le  premier  et  2  grammes  sur  le  second  de  ces  ani- 
maux pour  amener  la  mort. 

Effets  physiologiques,  —  La  grenouille  s^affaiblit  et  perd  ses  mou- 
vements spontanés.  Les  systoles  cardiaques  augmentent  en  nombre 
pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  puis  deviennent  progressivement 
plus  rares  :  de  30  elles  vont  à  36,  puis  elles  tombent  à  16  par  minute 
en  restant  régulières.  Les  mouvements  réflexes  s'affaiblissent  à  leur 
tour,  et,  si  la  dose  de  substance  est  suffisante,  ils  sont  abolis.  L'ex- 
cito-moticité  nerveuse  diminue  en  même  temps.  La  rigidité  cadavé- 
rique apparaît;  enfin,  le  cœur  s'arrête. 

Les  troubles  déterminés,  chez  le  cobaye,  le  chat  et  le  chien  parles 
injections  hypodermiques  et  intraveineuses,  ou  Tingestion  dans  l'es- 
tomac de  sulfate  de  cinchonidine,  peuvent  être  résumés  comme  il 
suit: 

Affaiblissement  général,  titubation,  mouvements  oscillatoires  ou 
de  balancement  de  la  tête  :  accélération  des  battements  du  cœur  et 
élévation  de  la  pression  sanguine  intra-carotidienne.  L'affaiblisse- 
ment augmente,  puis  surviennent  le  hoquet,  des  vomissements  répé- 
tés, de  la  salivation,  une  période  généralement  courte  d'anhélation 
extrême,  après  laquelle  les  mouvements  respiratoires  sont  considé- 
rablement ralentis.  Les  révolutions  du  cœur  sont  plus  rares  et  U 
pression  sanguine  plus  faible  qu'à  Tétat  normal.  Si  la  proportion  de 
sel  de^cinchonidine  est  assez  grande,  les  animaux,  affaissés  sur  le  ven- 
tre, le  sternum  et  la  mâchoire  inférieure,  s'étendent  sur  le  flanc. 

Cette  période  s'accompagne  souvent  de  tremblements  convulsifs 
du  de  convulsions  cloniques  plus  faibles  que  celles  qui  sont  produites 
par  la  quinine  et  surtout  la  cinchonine.  L'animal  soulève  encore  sa 
tête  lorsqu'on  fait  brusquement  du  bruit  auprès  de  lui. 

La  respiration  est  presque  nulle  ;  la  tension  artérielle,  qui  était  de 
0,15,  est  à  0,05;  le  cœur  reste  régulier;  l'inertie  est  complète.  La 
respiration,  puis  les  battements  du  cœur  s'arrêtent  au  bout  de  deux 
heures  environ,  chez  un  chien  de  moyenne  taille.  La  température 
centrale  s'abaisse  de  3^. 
Chez  le  pigeon  on  obtient  des  résultats  analogues. 
Chez  Vhomme  sain  (expériences  de  l'un  de  nous  sur  lui-même), 
une  heure  après  l'ingestion  stomacale  de  1  gr.  de  sulfate  de  cin- 
chonidine, l'urine  se  trouble  au  contact  du  réactif  de  Winkler  ;  après 
trois  heures,  le  pouls  est  monté  de  75  à  104,  la  face  et  les  yeux  sont 
rouges,  la  peau  des  mains  est  devenue  brûlante  ;  il  y  a  un  peu  de 
lourdeur  de  la  tête  et  une  tendance  au  vertige  ;  quand  Texpérimen  • 
tateur  tourne  la  tête  pour  regarder  en  arrière  après  neuf  heures,  le 
pouls  est  à  70.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quelques  gouttes  du 
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liquide  de  Winkler  rendent  l'urine  laiteuse  ;  il  reste  encore  dans  la 
bouche  un  goût  amer  et  fade.  Au  bout  de  cinquante  heures,  l'urine 
reste  limpide  au  contact  du  réactif,  comme  avant  Texpérience, 

Ces  résultats  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  consignés  par 
MM.  Raffertie  (1876),  Weddel  (1877)  et  Cerna  (1879).  Ils  'rappellent 
les  effets  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine,  les  convulsions  et  la 
salivation  provoquées  par  ce  dernier  agent  étant  plus  accusées  chez 
le  chien,  tandis  que  les  vomissements  dus  à  la  cinchonidine  sont 
pics  répétés  chez  cet  animal.  Aucune  de  ces  trois  substances  ne  dé- 
termine des  convulsions  chez  la  grenouille  ;  cet  accident  manque  fré- 
quemment chez  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien,  et  on  ne  l'obtient  qu'au 
moyen  de  doses  toxiques.  Par  conséquent,  aucune  d'elles  ne  peut 
être  classée  sans  restriction  parmi  les  agents  convulsivants,  comme 
la  strychnine  :  leur  place  est  plutôt  au  milieu  des  substances  qui  dé- 
priment le  système  nerveux  central  après  avoir  un  moment  activé 
la  circulation. 

11  convient  de  remarquer  que,  sur  Thomme  à  l'état  normal,  le  sul- 
fate de  cinchonidine  a  produit  l'accélération  du  pouls,  la  chaleur  de 
la  peau,  etc.;  c'est-à-dire  un  syndrome  fébrile  qu'il  est,  ainsi  que  la 
quinine,  ordinairement  appelé  à  combattre  en  thérapeutique. 


HÔPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  SERVICE  DE  M.  DBSPRES. 

Tumeur  du  sillon  naso-labial  consécutive  à  une  périostite. 

Leçon  recueillie  par  M.  Péraire, 

Interne  provisoire. 

J'ai  à  vous  entretenir  d'un  malade,  Pr...  (Charles),  âgé  de  36  ans, 
employé  au  Bon-Marché,  qui  est  entré  dans  mon  service,  le  7  mars. 

Il  présentait  une  tumeur  siégeant  dans  le  sillon  naso-labial 
.?aache. 

Cette  tumeur,  de  couleur  violacée,  avait  une  forme  aplatie  sui- 
Tant  soi^  diamètre  transversal,  qui  mesurait  5  centimètres.  Son  dia* 
mètre  vertical  était  de  3  centimètres  à  peu  près.  Elle  présentait  un 
degré  de  rénitence  absolu  :  elle  semblait  faire  corps  avec  les  tissus 
de  l'aile  du  nez  et  du  maxillaire  supérieur.  La  narine  gauche  était 
éls^rgie,  fortement  tuméfiée,  présentant  sur  sa  face  interne  des 
croûtes  brunâtres  et  donnant  issue  fréquemment  à  un  écoulement  san- 

gOÎD. 

Lorsque  je  me  suis  informé  du  début  de  la  tumeur,  j'ai  appris 
qu'elle  datait  de  trois  mois.  Le  malade  s'était  aperçu  tout  d'un  coup 
qa'il  avait  une  petite  rougeur  à  l'aile  du  nez  du  côté  gauche,  avec 
%ère  tuméfaction.  11  avait  fait  sur  la  surface  malade  des  badigeon- 
nées avec  de  la  teinture  d'iode.  Mais  le  gonflement  avait  augmenté 
depuis  un  mois  avec  rapidité. 
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En  présence  de  cette  tumeur,  à  quoi  devions-nous  songer? 

Son  aspect  violacé  pouvait  nous  faire  croire  tout  d'abord  qu'il  s'a- 
gissait d*une  tumeur  érectile  ou  télangiectaste.  Nous  savons  en  elfet 
que  celles-ci  constituent  des  taches  diversement  colorées  en  rouge 
vif  ou  bleu-violet.  Cependant,  elles  sont  en  général  congénitales  ; 
elles  ne  donnent  lieu  souvent  à  aucune  tuméfaction.  La  pression 
tend  à  les  décolorer  ;  les  efforts  les  rendent  turgides. 

Le  plus  souvent,  elles  restent  à  Tétat  stationnaire. 

Nous  devions  songer  aussi  à  un  sarcome  ou  tumeur  à  myéloplaxes, 
eu  égard  à  la  fréquence  de  cette  production  morbide  dans  la  région 
du  maxillaire  supérieur,  à  Tinduration  excessive  qu'offirait  la  tumeur, 
et  à  son  adhérence  aux  tissus  sous-jacents. 

Mais  les  sarcomes  se  présentent  le  plus  souvent  sous  une  forme 
arrondie,  bosselée,  puis  progressent  d'une  façon  lente,  régulière,  ad- 
hèrent à  la  peau,  sa  ramollissent  souvent,  s'ulcèrent  et  donnentlien  à 
un  écoulement  ichoreux. 

J'éliminai  donc  ces  deux  variétés  de  tumeur,  et  j'interrogeai  d'une 
façon  plus  complète  le  malade. 

J'appris  que,  deimis  l'âge  de  dix  ans,  il  avait  presque  toujours  souf- 
fert des  dents. 

A  15  ans,  on  lui  en  avait  arraché  cinq. 

En  1869,  il  avait  eu  un  abcès  à  la  mâchoire  supérieure  gauche,  qui 
avait  duré  huit  jours,  ot  qui  avait  été  ouvert  avec  le  bistouri. 

Depuis  ce  moment,  les  gencives  étaient  restées  douloureuses.  L 
malade  ajoutait  qu*il  était  souvent  exposé  aux  courants  d'air,  et  sujei 
aux  fluxions  dentaires. 

Je  soupçonnai  alors  une  p&iostite  du  maxillaire  supérieur  a.vant 
déterminé  cette  tumeur. 

Je  fis  une  légère  ponction  avec  le  bistouri  dans  la  gencive  corres- 
pondante à  la  tumeur,  mais  elle  ne  donna  issue  qu'à  du  liquide  san- 
guin. Un  stylet  enfoncé  à  travers  Toriflce  que  je  venais  de  faire  me 
fit  sentir  l'os  dénudé.  Je  fis  alors  appliquer  des  cataplasmes  sur  la 
région  tuméfiée,  et  j'arrachai  devant  vous,  le  14  mars,  deux  chicow 
dentaires,  débris  d'une  incisive  ot  de  la  canine  gauche  du  maxillaire 
supérieur. 

J'ai  continué  depuis  cette  époque  l'application  de  cataplasmes 
sur  la  tumeur,  et  vous  pouvez  constater  que  le  gonflement  a  beau- 
coup diminué. 

La  tumeur  ne  présente  plus  aujourd'hui  que  2  centimètres. 

L'induration  sentie  dans  les  parois  nasales  est  bien  moins  considé- 
rable. Il  n'y  a  plus  de  croûtes  brunâtres,  ni  d'écoulement  sanguino* 
lent. 

Je  tenais  à  appeler  votre  attention  sur  cette  variété  peu  commune 
de  tumeur  et  sur  la  bénignité  de  son  pronostic. 
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Voas  avez  va  qne  Teitraotion  des  chicots  dentaires  a  amené  une 
ifflélioralion  très  prompte. 

Je  voulais  vous  faire  remarquer  combien  aurait  été  grande  Ter- 
rear  qu'on  aurait  commise,  si,  se  fiant  aux  apparences  de  malignité 
de  la  tumeur,  on  avait  eu  recours  à  son  ablation.  Le  diagnostic  était 
donc  difficile.  La  seule  intervention,  après  Textration  des  chicots 
dentaires,  était  l'application  d^émoUients  sur  la  partie  malade. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DC8  HOPITAUX 

Séance  du  13 avril  1883.  ^Présidence  de\M.  Millard. 

A/.  Jkbove  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  Mossé  (de  Mont- 
pellier), intitulé  :  Contribution  à  Vétude  de  Vhy»iérie  chez  rhomme. 

De  RÉTRBCISSEMBNT   PRIMITIF    DB   l'œSOPUAOB   BT.DB    SOU   TtiAlTt- 

HCfT.  -—  Af.  Debove  lit  un  travail  sur  ce  scg'et  et  rapporte  :  1»  une 
observation  de  rétrécissement  double  de  Tœsophage  consécutif  &  an 
■ilcére  simple  de  cet  organe  ches  un  alcoolique;  2^  des  observations 
allemandes  qu'il  rapproche  de  la  sienne. 

La  nature  de  ces  rétrécissements  est  importante  à  connaître,  car 
lli  sont  curables  par  la  dilatation. 

M.  Debove  présenté  une  sonde  spéciale  qu'il  a  fait  construire  par 
M.  Galante  et  qu'il  destine  au  traitement  de  ces  rétrécissements. 

If.  Dujardin-Beaumetz  demande  si  on  a  employé  cet  instrument 

m\e  cancf^r  du  cardia. 

U,  Debove.  Cet  instrument  n'a  été  employé  qu'une  fois,  par  moi,. 
%s  le  cas  que  je.  viens  de  rapporter. 

M.  Debove  explique  à  la  Société  le  maniement  de  son  instrument. 

if.  Biachez.  Je  suis  d'accord  avec  M.  Debove  sur  le  mode  d^emploi 
'l^s  sondes  olivaires  dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage, 

Dl  lA    RÉFRIOÉRARION  PROGRBSSIVE    DANS    LIS    TRAITBMBNT   DI    LA 

FiÉ\'RB  typhoïde  [suité).  —  M.  Ihimontpallter,  La  discussion  sou- 
leTée  par  M.  Dujardin-Beaums^tz  a  porté  sur  ces  deux  conclusions  de 
ma  dernière  communication,  à  savoir  : 

^  Que  la  réfrigération  progressive  ne  faisait  pas  naître  de  con- 
eestion  viscérale;  2**  qu'elle  avait  une  action  favorable  sur  les  con- 
RestioDS  déjà  existantes. 

.S^Yû,^^ai  de  l2L première  proposition,  y Sii  rapporté  les  expériences 
de  M.  Lafiont  qui  prouvent  que  dans  le  refroidissement  lent  on  peut 
abaisser  considérablement  la  température,  le  pouls  et  la  respiration, 
sans  faire  naître  de  congestions  viscérales  : 

La  température  de  38«  à  22*. 

Le  pouls  de  115  p.  à  55  p. 

La  respiration  de  17  à  5  resp. 
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Au  contraire,  le  refroidissement  subit  à  2°  détermine,  après  Taug- 
mentation  momentanée  de  la  température,  du  pouls  et  de  larespira-i 
tion,  rabaissement  rapide  de  ces  fonctions.  L'animal  meurt,  et  ù| 
Tautopsie  on  trouve  les  organes  noirs  et  congestionnés. 

Ces  expériences  de  M.  Laâbnt  ont  été  confirmées  par  celles  de 
M.  Franck. 

Chez  Thomme,  l'expérimentation  prouve  que  le  refroidissement 
lent  et  progressif  ne  produit  pas  de  congestion.  J'ai  déjà  donné  la 
preuve  de  ce  fait  en  1880  dans  ma  communication  à  l'Académie  de 
médecine. 

Quant  à  la  seconde  proposition^  je  la  prouve  par  des  tracés  d'ob 
servation  clinique  que  je  metssous  les  yeux  de  la  Société.  Unhomme 
atteint  de  fièvre  continue  avec  congestion  pulmonaire  fut  placé  dan> 
l'appareil  réfrigérateur ,  et  la  réfrigération  fit  disparaître  la  conges- 
tion pulmonaire. 

Chez  un  autre,  la  réfrigération  fit  disparaître  la  congestion  rtnale 
et  l'albuminurie. 

J'ajoute  que  M.  Bondet,  tout  en  protestant  contre  les  bains  froide 
admet  leur  utilité  dans  les  formes  ataxique  et  hjperthermique  etdaii^ 
le  catarrhe  bronchique  généralisé. 

J'ai  prouvé  aussi  que,  chez  les  tjphiques,  la  réfrigération  abai&^ait 
les  combustions  organiques  en  mêmé^temps  que  la  température,  et  jV 
l'ai  prouvé  par  des  dosages  de  l'urée,  de  Tacide  phosphorique  et  de 
l'albumine  dans  Turine  • 

La  réfrigération  est  également  utile  dans  d'autres  maladies.  Xiû 
traité,  au  lycée  Louis-le-Qrand,  un  cas  de  choléra  désespéré,  par 
l'enveloppement  d'un  linge  mouillé  d'eau  froide  au  mois  de  novem- 
bre. L'enfant  a  guéri  et  vit  encore. 

Je  crois  donc  que  le  froid  est  un  moyen  thérapeutique  paissant, 
quand  on  sait  l'employer  à  propos. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Féréol  et  Labbé,la  discussion 

est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Cauchbr. 


VARIÉTÉS 

Les  chaires  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris. 

Depuis  la  suppression  des  concours  pour  le  professorat,  il  «st 
d'usage  que  les  chaires  de  pathologie  médicale  soient,  pour  ainsi 
dire,  un  stage  avant  d'arriver  aux  chaires  de  clinique. 

Nous  avons  fait  l'historique  de  ces  dernières  chaires  (1)  ;  il  nous 

(1)  France  médicale,  1882,  septembre. 
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'lemble  opportun  de  faire  actuelleolent  Thistorique  des  chaires  de  pa- 
thologie interne,  puisque  c'est  très  probablement  l'un  des  deux  pro- 
fesseurs qui  va  être  nommé  pour  occuper  la  chaire  de  clinique  laissée 
Tacante  par  la  mort  de  Lasègue. 

D'après  le  Plan  général  de  l'enseignement  dans  l'École  de  santé  de 
Paris,  rédigé  par  le  comité  d'instruction  publique  (1),  le  cours  de 
pathologie  interne  devait  être  divisé  en  deux  sections  :  la  première 
traitant  des  principes  de  la  pathologie  ;  la  seconde  exposant  les  si- 
pes  et  le  caractère  des  différentes  maladies  internes,  d'après  Tob- 
aerration. 

Ce  cours  comprenait  l'histoire  des  maladies  en  général,  —  une 
Sorte  de  pathologie  générale,  —  et  Thistoire  des  maladies  en  parti- 
ealier. 

Uq  décret  du  4  décembre  1794  avait  nommé  à  cette  chaire  Dou- 
tkt  etBourdierde.la  Moulière  ;  le  premier  devait  traiter  des  mala- 
dies en  particulier;  le  second  des  maladies  en  général. 

DouBLBT  (François),  né  à  Chartres  en  1751,  avait  été  reçu  docteur 

reçt'Qî  de  Fancienne  Faculté  le  23  septembre  1778,-  et,  deuxans  après, 

mit  été  nommé  médecin  de  l'hôpital   de  la  Charité  Saint-Sulpice, 

^&i  avait  été  fondé  en  1779,  comme  essai  d'un  petit  hôpital  de  cent 

vio^  malades,  chaque  lit  ne  devant  recevoir  qu'un  seul  malade.  Le 

Kiavait  donné  42,000  livres  pour  l'hôpital,  qui   était  desservi  par 

'^»v?nrs  de  la  Charité,  et  qui  était  spécialement  affecté  aux  pauvres 

^«s  des  paroisses  de  Saint-Sulpice  et  du  Gros-Caillou.  Le  mode- 

ciiruit  logé  dans  l'établissement,  faisait  deux  visites  par  jour,  ne 

^?'iî  s  absenter  que  fort  peu  de  temps,  et  il  recevait,  outre  la  nour- 

^^  et  le  logement,  des  honoraires  bien  modiques,  600  livres.-  Le 

^-iirgien,  qui  n'était  pas  logé,  ne  reçut  d'abord  que  150  livres  par 

«:en  1783,  ses  appointements  furent  doublés. 

i  Aajonrd'hui  nos  médecins,  et  avec  raison,   ne  se  contenteraient 

'  î^'cre  de  ces  honoraires. 

Le  médecin  devait  tenir  deux  registres  :  l'un  contenant  le  nom  du 
Bialade,  son  âge,  la  date  de  son  entrée,  le  nom  de  la  maladie  et  un 
I  *^régé  des  symptômes  et  du  traitement  (2);  l'autre  registre  conte- 
nant l'histoire  des  maladies  intéressantes  avec  des  réflexions  sur  leur 
tfaitement,  sur  la  nature  des  maladies,  sur  la  température  de 
l'air,  etc. 

l^oublet,  qui  avait  été  nommé  médecin  de  cet  hôpital  en  1779,  ré- 
digeait des  bulletins  mensuels,  qui  sont  conservés,  et  qui  l'avaient 
tegDé  à  l'attention  du  comité  d'instruction  publique. 


li)  Paris,  Ballard,  an  III,ia-8,  B.  F.  M  P.,  n»  32727. 

(2)  Mél,  in4,  t.  XXIV.  L'hôpital  de  la  Charité  Saint-Sulpice  s'est  appelé,  en 
^^.  hôpital  Vaugipard  ou  de  l'Ouest.  C'est  aujourd'hui  l'hôpital  Necker. 
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Doublet,  outre  les  obsenratîons  qti*il  avait  publiées,  avait  lu  in 
Société  royale  de  médecine,  en  1791,  un  Mémoire  sur. la  Déces3.« 
d*établir  une  réforme  dans  les  prifions,  avait  publié  un  autre  Mémom 
sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  chez  la 
nouveau-nés,  des  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale,  d'assez  non 
breux  articles  dans  TEncyclopédie,  etc.  Il  avait  professé,  dans  la» 
cienne  Faculté,  la  physiologie  en  1783-84,  et  la  pathologie  i 
1784-85. 

■ 

Doublet  ne  fit  pour  ainsi  dire  que  paraître  dans  sa  chaire,  car  il  e| 
jnort  le  5  juin  1795,  à  l'âge  de  44  ans. 

BouRDiBR  DB  LA  MouLiÉRK  (Joseph-Prançois)  était  né  le  14  l> 
vembre  1757,  à  Belley-en-Bugey,  et  avait  été  reçu  docteur  régent* 
la  Faculté  de  Paris  le  30  octobre  1783  ;  en  1790,  il  professa  lo  conn 
de  physiologie  (4),  et,  en  1791,  celui  de  pathologie.  Peu  après,  ilarj 
été  nommé  médecin  en  chef  de  Thôpltal  militaire  de  Pont-Saicî* 
Maxence,  où  étaient  réunis  un  grand  nombre  de  malades  de  l'ini^ 
du  Nord.  11  fut  rappelé  à  Paris  pour  occuper  la  seconde  chaire  depf 
thologie  interne,  affectée  à  Tétude  des  maladies  en  général.  Soc  ff 
seignement  était  très  suivi  ;  mais,  à  la  recommandation  de  Gonim^ 
il  fut  nommé  médecin  ordinaire  de  Tlmpératrice  :  dès  lors,  il  i^tf- 
donna  renseignement  et  on  ne  le  vit  presque  plus  à  la  Pacnlv.f 
était  médecin  de  THôtel-Dieu.  Néanmoins  il  avait  repris  son^^nf 
à  la  chute  de  l'Empire,  permuta  en  1818  sa  chaire  de  paùl"^ 
contre  celle  de  clinique  de  perfectionnement,  vacante  par  la  mt^ 
Petit-Radel.  11  est  mort  le  24  janvier  1820,  âgé  de  63  ans. 

A  la  mort  de  Doublet,  Pinel,  adjoint  de  physique,  fut  nommé  pi« 
fesseur  de  pathologie  interne,  le  16  juin  1795. 

Pinel  (Philippe)  était  né  au  château  de  Rascas,  commaDï^  ^ 
Saint- André  d'Alayrac  (Tarn),  le  20  avril  1745,  où  son  père  exens^ 
la  médecine.  Il  s*était  fait  recevoir  docteur  à  Toulouse  le  22  d*^ 
cembre  1773,  avait  cultivé  les  sciences  à  Montpellier,  était  Tenu  a 
Paris  en  1778,  ot  avait  pourvu  aux  besoins  de  son  existence,  end:» 
nant  des  leçons  de  mathématiques,  en  rédigeant  la  «  Gazette  ai 
santé,  »  en  collaborant  à  TËncyclopédie  méthodique.  Un  mémoJ^ 
qu'il  adressa  à  la  Société  royale  de  médecine,  en  1792,  sur  le  traitf 
ment  des  aliénés,  attira  sur  lui  l'attention  de  Thouret,  Cabanis  « 
Cousin,  placés  à  la  Direction  des  hôpitaux.  Il  fut  nommé  médecio  J^ 
Bicêtre  à  la  fin  de  1792,  appliqua  les  réformes  qu'il  avait  iodiqu^^' 
supprima  les  moyens  de  rigueur  employés  contre  les  aliénés,  et  à 
formation  de  TÉcole  de  santé,  le  4  décembre  1794,  il  fut  choisi  comin^ 
professeur  de  physique,  adjoint  de  Halle,  qui  enseignait  rbjfgi^Q^' 

(1)  Bail.  d«  Il  Pac.  deméd.  de  Paris,  t.  VU,  p.  14. 


il 
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Piael  Youlat  apporter  dans  la  médeoine  la  précision  des  soienees 
Mathématiques,  et  Touvrage  qu'il  publia  en  1798  sous  le  titre  de 
iimgrapkie philosophique  ou  Méthode  de  V analyse  appliqiêée  à  la 
^idecine  fut  pendant  nu  quart  de  siècle  le  code  des  médecins  fran- 
cs. Daas  cet  ouvrage,  qui  eut  six  éditions,  il  divisait  les  maladies 
bfèvres  essentielles  ou  primitives,  phlegmasies,  hémorrhagies,  né- 
ses  et  lésions  organiques.  Pour  la  cinquième  classe  seulement, 
ll6  des  lésions  organiques,  Pinel  avait  adopté  une  base  anatomo-pa- 
bologiqne.  Bichat  avait  dit  de  lui  :  «L'auteur  de  Id^Nosographiephi- 
\i^ii}hique  me  paraît  avoir  beaucoup  fait  pour  l'art,  en  commen« 
fuit  le  premier  à  présenter  les  inflammations  par  ordre  de  systèmes, 
^eo  embrassant  d'un  coup  d'œil  général  toutes  celles  du  même  sjs- 
|lme,  quels  que  soient  les  organes  où  celui-ci  se  trouve.  » 
S'Dus  le  rapport  théorique,  Pinel  était  solidiste  presque  sans  res- 
ietion,  et  pour  lui,. disait  Parisot(l),  la  dépravation  des  humeurs 
itfiit  secondaire  et  subordonnée  au  trouble  des  solides.  Pinel  com- 
kttità  ootrance  i'humorisme  de  son  époque.  Une  maladie  étant  don- 
^.  ilToalait  que  Ton  déterminât. d'abord  le  rang  qu'elle  doit  ocou- 
|irdaQ8  on  tableau  nosologique.  Le  remède  venait  après.  Il  'faisait 
^  li  médecine  eitpectante. 

I  Pinel  avait  formé  une  école,  qui  était  un  peu  en  rivalité  avec  celle 
iilat^te  de  laquelle  était  Gorvisart.  Corvisart  procédait  par  ses  sens; 
M  procédait  par  induction.  Néanmoins  les  rapports  entre  ces 
te  médecins  étaient  tels  que  Corvisart  avait  fdit  nommer  Pinel 
,  liUii  consultant  de  l'Empereur.  Il  avait  été  élu  membre  de  Tlnsti- 

^^<si,  jusqu'en  1816,  Pinel  n'avait  eu  que  des  admirateurs,  il 
^^^tte  année,  vigoureusement  attaqué  par  un  puissant  révolu- 
ootiaire,  par  Broussais,  qui,  dans  un  livre  ayant  pour  titre  :  Exa- 
^^  de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,.,,^  rallia  la 
t^ecine  à  ranatomie  et  à  la  physiologie,  et  proclama  la  nécessité 
'<  localiser  les  maladies,  d'étudier  les  organes  souffrants. 

Lorsque  la  Faculté  de  Paris  fut  dissoute  par  l'ordonnance  royale 
h  22  novembre  1822,  Pinel  fut  destitué  avec  neuf  de  ses  collègues, 
^63  que  le  roi  l'eût  compris  dans  la  première  promotion  des  mem- 
^^deTAcadémie  de  médecine,  le  27  décembre  1820.  Lors  de  la 
^rganigation  de  la  Faculté  en  1823,  Pinel  ne  fut  pas  rappelé  à  l'en- 
ieigDemeot,  et  il  succomba  le  25  octobre  1826  à  une  hémorrhagie 
^fébrale,  à  l'âge  de  81  ans. 

PiQel  n'Yait  pas  le  don  de  la  parole  ;  il  était  plutôt  causeur  qu'ora- 
«Qr.  et  ses  leçons  au  lit  de  ses  malades  étaient  plus  profitables  que 

(1)  Pariset,  Éloge  prononcé  à  rAoadémie  d«  médecine,  le  88  âOÛt  18£7.  ^ 
^ulam,  Diicours  prononcé  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté,  le  4  no* 
feobw  1M4. 
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son  cours  à  la  Faculté.  Il  disposait  malaisément  ses  idées,  les  déu 
chait  péniblement. 

Son  biographe  Pariset  dit  qu'il  était  de  petite  taille,  d'une  phTîJ 
nomie  vive,  d*UDe  humeur  impatiente  etd*une  constitution  singalien 
ment  vigoureuse. 

Son  portrait  et  son  buste  sont  à  la  Faculté  de  médecine. 

Outre  ses  traductions  de  CuUen  et  de  Baglivi,  et  sa  Nosographii 
Pinel  a  publié  un  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mei 
taie,  la  Médecine  clinique  rendue  plus  précise...  par  Tapplicatioû i 
l'analyse,  différents  mémoires  dans  le  Journal  de  physique,  etc.,  t: 

Le  passage  de  Bourdier  de  la  Moulière  à  la  chaire  de  cliniqQe  i 
perfectionnement  en  1818  laissa  vacante  sa  chaire  de  pathologie  i] 
terne  qui  fut  donnée  par  permutation  à  Duméril. 

DuMÉRiL  (Constant),  né  à  Amiens  le  l*^jai^vier  1774,  passa  pi 
tous  les  degrés  de  renseignement  avant  de  s'asseoir  dans  la  ckd 
des  professeurs.  Il  avait  été  prévôt,  démonstrateur  et  préparatec: 
rÉcole  anatomique  de  Rouen,  prosecteur  à  l'École  de  santé  de  P 
en  1794,  chef  des  travaux  anatomiques  (1)  en  1799,  et  professer 
joint  d'anatomie  en  1801,  en  remplacement  de  Dubois.  Le  ;^'^' 
tobre  1818  il  permuta  sa  chaire  d'anatomie  contre  celle  de  pâ*ial> 
gie  interne,  dans  laquelle  nous  le  retrouverons  de  1831  à  ISoû. 

Duméril  et  Pinel  étaient  les  deux  professeurs  de  pathoid^ic* 
terne  quand  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  fut  dissoute  patoriîife 
nance  royale  du  22  novembre  1822. 

[A  suivre.)  A.  Coru£u. 


I 

NÉCROLOOIE  \ 

DoMERC  (P.-M.-A.),  né  à  TroDcens  (Gers)  le  29  aTril  1820,  est  ino^ 
Paris  le  10  avril  d*une  affection  pulmonaire.  Ancien  interne  enphtrmia 
il  soutint,  le  31  août  1852,   sa  Ihèse  Sur  Vair  confiné^  pour  le  titre 
pharmacien  de  l^e  classe,  et,  le  26  août  1853,  une  thèse  Sur  lafhthii 
pour  le  doctorat  en  médecine.   Domerc  avait  obtenu  des  médailles  en 
gent  et  en  or,  pour  sa  conduite,  pendant  Tépidémie  du  choléra  daos 
département  de  l'Yonne,  où  il  avait  été  envoyé  par  le  gouvernement 
était  Tun  des  plus  anciens  médecins  des  Bureaux  de  bienfatsaoce,  et  d^ 
été  nommé,  à  cause  de  sa  conduite  pendant  le  siège,  chevalier  de  la  I^ 
gion  d^honneur. 

Domerc  était  un  médecin  honnête,   intègre,   consciencieux  et  dér^J* 
pour  ses  malades.  A.  C. 

—  M.  Victor  Bruns,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  œédecrt 
de  Tubingud,  est  mort  le  19  mars,  à  l'âge  de  71  ans. 

(i)  Corlieu,TX«  chef  des  travaux  anatomiques^  in  France  médicale^  l^^ 
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l-Un  médecin  homœpathe,  le  D*"  Franco,  vient  de  mourir  d'une  affec- 
du  larjQx  pour   laquelle  on   lui  avait  fait,   Tan  dernier,  la  trachéo- 

M.  BouDiBR,  médecin  principal  de  1"  classe  en  retraite,  officier  de 

Légion  d'honneur»  vient  de  mourir  à  Nogent-sur-Marne.    M.  Boudier, 

«qu'il  fût  retraité  depuis  1868,  reprit  du  service   pendant  la  guerre  et 

Ipreave  du  plus  grand  dévouement  comme  médecin  en  chef  de  Thôpital 

Gros-Caillou. 


M0UVELLI8 

ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ^  jLa&oratoires.— M.  Charrin,  interne 
hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie   et 
apeutique  générales,  en  remplacement  de  M.  Capitan,  nommé  chef 
laboratoire  (emploi  nouveau), 

'razaux  pratiques,^— MM.  Vassau  et  Launois,  moniteurs  des  démons- 

OQs  histo logiques,  sont  nommés,  jusqu'à   la  fin  de  Tannée  scolaire 

-83,  aides-préparateurs  des  travaux  pratiques  d'histologie.  Les  deux 

lois  de  moniteurs  de  démonstrations  histologiques  sont  supprimés  à 

acuité  de  médecine,  à  partir  de  la   même  époque.  —  MM    Pignol  et 

io,  mooiteurs  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  sont  nommés 

ie<-préparateurs  des  travaux  pratiques  d'histolot2;ie.  Les  deux  emplois 

aooiteurs  des  travaux  pratiques  de  physiologie  sont  supprimés  à  la 

!té  de  médecine,  à  partir  de  la  même  époque. 

J\K»rrAUX  de  Paris,  —  Concours  pour  deux  places  d'accoucheur,  —  Les 

.-«s  d'admissibilité  sont  terminées.  Les  candidats  admis  à  prendre 

aax  épreuves  définitives  sont,  par  ordre  alphabétique  :  M.  Bar,  Bu- 

J,  C&ampetier  de  Ribes,  Doléris,  Loviot,   Maygrier,  Olivier,   Stapfer. 

Ces  épreuves  ont  commencé  jeudi  dernier,  à  THôtel-Dieu,  à  quatre 

res. 

Légio?ç  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  31  mars  1883,  M.  le  doc- 
Montano  (Joseph)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d*honneur. 

IxterKat  en  pharmacie.  —  Voici  les  noms  des  39  nouveaux  internes 
1  pharmacie,  classés  par  ordre  de  mérite,  et  qui  sont  entrés  en  fonctions 
M*' avril  1883:  MM.  Langlois,  Rouffilange,  Leclerc  (Th.),  Pinet,  Ber- 
Ibud,  Baudran,  Bressy,  Milleret,  Perrotte,  Play,  Aubrée,  Chevalier, 
âboureur,  Jeannon,  Guitton,  Labruhe,  François,  Fournier,  Dardaillon, 
bnty,  Gramond,  Reeb,  Fosse,  Pannetier,  Houdry,  Belugau,  Monnehoy, 
«1ère  (A.),  Brissonnet,  Guérîn,  Armingeat,  Hervé,  Guénot,  Thomas, 
noUet,  Cognet,  Rousse,  Coillot,  Guillemin. 

LÉGISLATION  DES  EAUX  MINÉRALES.  —  Le  ministre  du  commerce  vient 

iflstiiuer   une    commission   extra-parlementaire  chargée  d*étudier  les 
ifstions  se  rattachant  à  la  législation  des  eaux  minérales. 
Celte  commission,  présidée    par   M.  Wurtz,  se  compose  de  MM.  Ma- 
»n,  sénateur  ;  Chantemille  et  Alicot,  députés  ;  Picard,  conseiller  d'É  tat; 
irard  directeur  général  du  ministère  du  commerce;  Rochard,  inspec- 

iJdcs  services  de  sauté  de  la  marine;  Jacquot,  inspecteur  général  des 
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mines;  docteur  Tillot,  inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil,  président d« I 
Société  d'hydrolof^ie  médicale  de  Paris  ;  docteur  Marcelin  Cazeaux, 
crétaire  de  la  Société  d*hjdrologie.  Ce  dernier  remplira  les  fooctionsd 
secrétaire.  ^ 

HÔPITAUX  DE  Londres.  —  La   plupart  des  hôpitaux  de  Londres  oi 
une  existence  propre  :  leurs  ressources  proviennent  de  fondations  ayai 
pour  objet  le  soulagement  des  malades  et  renseignement  de  la  médecio 
de  souscriptions  et  de  donations.  Ils  sont   ou   généraux,  c*est-à-dire  a| 
pelés   à    recueillir  des  malades  de   toute  sorte,  ou   spéciaux,  c'est-à-di 
consacrés  à  une  affection  particulière.  Les  hôpitaux  généraux  sont 
plus  anciens  et  les  plus  riches  ;   mais  ils  traversent  en  ce  moment  u 
crise.  Quatre   des   principaux  ont  dû,  Tan  dernier,  pour  suffire  à  le 
dépenses,  aliéner  une  partie  de   leur   dotation,  jusqu'à  coDcarrêoce 
30,000  liv.  Les  souscriptions  qu'ils  reçoivent  annuellement  ont  dim 
de    2,000  liv.  entre   ^872    et   1882,  le  chiffre  des  dotations  a  baissé 
4,000  liv.    Le  revenu  des  17  hôpitaux  généraux,  qui  était  de  310,237 lii 
en  1877,  n^a  été  que  de  270,159  en  1881.  Au  contraire,  lés  hôpitaux  spé 
ciaux  sont  en  pleine  prospérité.  Le  revenu  de  ces  14  établissements,  n 
était  de  155,055  liv.  en  1877,  s*est  élevé,  en  1881,  à  178,746.  OnattrilNl{ 
cette  différence  de  situation  à  ce  que  les  administrateurs  des  hôpittu 
spéciaux  montrent  plus  d'activité  dans  leurs  appels  à  la  chanté  et  plu 
d*exigence  à  Tégard  des  malades  qui  peuvent  payer. 

Cet  état  de  choses  est  d*autant  mieux  de  nature  à  préoccuper 
nistration,  que  les  hôpitaux  actuels  sont  insuffisants  pour  la 
Plusieurs  quartiers  se  plaignent  avec  raison  de  n*étre  point  de 
demande  qu'une  commission  royale  soit  instituée  pour  étudier 
tion  du  régime  des  établissements  hospitaliers,  et  de  bons  esprits  estk 
ment  qu'il  serait  bon  de  grouper  tous  les  hôpitaux  sous  un  même  co», 

a 

seil  qui,  d*abord,  n'aurait  qu'un  droit  d'avis,  et  à  qui,  plus  tard,  pourrai 
être  confiée  la  gestion  des  divers  établissements.  Ce  conseil  deviendrai 
alors,  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux,  quelque  chose  d'analogue  à  ootl 
administration  générale  de  l'Assistance  publique.  {Rev,  gén.  de  VAdm.) 

Bulletin  db  la  morta^litA  du  6  au  12  avril  1883.  —  Fièvre  typhouie,  2 

—  Variole,  9.  —  Rongeole,  24.  —  Scarlatine,  4.  —  Coquelucbef  9.  —  Wpl 
thérie,  croup,  35,  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  8.  —  Infections  puerpérale 

—  Autres  affactiona  épidémiquea,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigud],  6L  — -  Phthisie  pulmonaire,  229.--  Auirei  v 
berculoaea,  13.  —  Autres  affections  générales,  58. 

Ifalformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  83. 

Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  147.  —  Athrepsie  (gaatro*antéritt)  d«a  «i 
tants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  81;  au  sein  et  mixte,  31;  incononi  ^' 
Maladies  de  :  Tapparail  cérébro-spinal,  110;  Tappareil  circulatoire,  76  ;  Tappar* 
reapiratoire,  107;  Tap pareil  digeatif,  55;  Tappareil  génito-urinaire,26;  la  p^^" 
du  tisau  lamineux,  9  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trann 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causes  m 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  48.  —  Causes  non  classées,  12.  —  Nombres  abi 
lus  de  la  semaine,  1270*  -^  Résultats  de  la  semaine  précédante  :  1312. 

Le  Fropriétairg'eirant  :  D»  K.  BomwTOK> 
Paris,  T7p«  A.  PARENT,  A.  Davj^SQc'lmp.di  lApacultade  mMeema^r.  M.-^e^n»:*  * 
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irai»  Gagattaa  Naturelle  dt 


M(R  II  CHLOROSE,  lANlCMIK 
"oit  l'ESTON'  \^C,  dM  REIi\> 
"1  ~  EBOONSTlTtlANTE 

H  mtl'aDEéé  k  dM  slropfl  rafraîchi. 
|kJ lu Barch*- d-i'f        ■-   '     " 


•MALADIES  DE  L  ESTOMAC^ 

DIOXSnOHB  DtFFianXB 


lii'iirjdta-^fe^ma 


rSnvaitlloliquei;  «ll«  réÉuUriimt  1»  /bnMtâni 

da  Vetomte  at  d<i  InHctini. 

iO.  inui,  ^MUÉM^  MLJMMi^  SI,  teU. 


^iiiiHiiiiiii 


I 


LA  BOURBOULE 


ment  recoutltaante 


Régénère  enfanU  âébilet  et  enfuil 
Anûmie,  lympbatiBina,  aflealioiia  du  la 
voles  reaplralolrea,  diabète,  llèvreg  [nte 


URIAGE  ^M 


E«ui  •nlfurtuaci,  sidin«i  st  purj^itive». 
im«Dl  des   msladlas   raunfteg,  du  ljmphatliia< 
d*  la  lerafala,  sM. 
Balsa,  Itanshai,  Pnlitdaatkaa,  BydntliJiapU. 


IUâSSINE  fremint 

fiaiqia  user,  SMagogne,  Stomachique,  Apéritif, 

f*"^  la  sécrétion  des  muqueuses,  développe  immédiatemeot  l'appëtlt  et  les 
[«liTeladigeslion  elrend  la  délécation  plus  facUe,  facilite  l'expulsion  dea 
•  hffljui  et  hépatiques;  a  donné  d'exccllentB  résultats  contre  l'Anorejri»,  la 
^'Ionique,  [a  Débiliti  géaérele,  la  Chlorose,  les  Vomissementt  spuino- 
^l'n^gDlarJM  des  FoncUons  dlgesUrea,  Constipatiaa,  etc. 


""WNK  FHÉHINT  aat  miiih  Tornie  de    l'ilulua   rjca^teuitint  dov^M 

à  2  cenUgrammes  de  Quasdine  amorpba  pure. 
""^iiiàs,  aeant  Us  deux  principaïus  repas,  dam  u»e  cuillerée  d'eau. 
''>Mii:31r.  — 18,  BVB  d'ASSAS,  FASIS,  et  iH  FhaniHlM. 


UtdaiUé   par  la  luij  de  phar* 

'9     de     Bordeaux;  Doaags 

. ..  Action    BÛra   et  prompta 

f\  ^VLVHTDMIQUI!   NAISSANT   et  le  ClNKAHATE  DE  SOUDB  (dn  BAUUB  de 
"l^lwe  «'utagnuament   lea   eaux  sulTureuMi   dans    le   traitenaat  dn  Catarrhei  des 


SULFUREUX  CAMUS 
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PELLETIËRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  i 


<MW<»«»«*<^WW»»^»««»«««W»»»»»«»»l 


^est  le  seul  remède  contre  le  Tœnia  qui  donne  des  succès  consUnts  qi 
bien  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  par  la  M&rino  et  U 
dm  Paris.  £lle  ne  se  déllTre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaille. 
les  insuccès,  prière  de  Men  spécifier  «  JPelletiérine  dm  Tanret  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Basse-du-Ri 

A  VENDRE  DE  SUITE  A  L'AMIABLh.  \Z:Z 

tier  riche.  Affaires,  70  fr.  par  jour  pouvant  être  doublées  trè»  rapidement.  U 

I  oTLf^  bail.  —  S'adresser  à  M.  POULAIN,  73,  Rue  Saint-Jacques. 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  PharmaeleB  de  t^*  Glaise 

Eoh'préparateur  de  Cécolè  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  4S  ayenne  i 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de 
tages  le  coton  iodé,  C*est  ragent  le  plus  favorable  à  Vabsorptionderiodepar 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  elfets  à  volonté,  il  remplace  ari 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapi 
même  les  vésicatoîres.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpiU 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répaale,: 
ments  articulaires, les  éuanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gangiioi 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  hiî 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  la 

GOUTTES  LIVONIS 
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Créosote  de  Hdtre,  0.O5^.  >  Goudron.  0.07 «•'  1/2.  ~  Baume  da  T61n,0,(ff« 
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ETABLISSEMEH  HYOROTHÉRAPIQUE  ût  H 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Aouen  a  été  fondé  en  1853.  U 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  il 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  'établissement  est  alimenté  par  une  source  1 
une  température  de  9°  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulto 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient^  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  d 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladie^] 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlof 
lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  del'app^ 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulier 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  parsdysies,  rhumatismes  chro 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  c^ 

L'établissement  est  ouvert   toute    Vannée  et  reçoit   des  pen^on^ 
externes, 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  C0U1 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  ^!^ 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  rue  du  Champ-des-Oiseaux.  &  ^°' 
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iboDBe  ehei       Pandsttnt  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI           u  N  A  N 
lettlifilSIIER  ,.„■■ nuLNCB isfr. 

^Méd^ta.         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       fr^n-I^^^Î^M» 

rARIS  FAT8D  OUTRS-MBR*  30  fr« 


A,  mCHCT 


MIOHEL  PCTCR 


H.  OCMUL 


r  de  clinique  chirurgicaltt,   Flrofesteordepathologie  médiralej   ProfesBeiirrfeolitiiaQe 
i%  l'Acfta.  de  médecine.        Membre  de  1  Acad.  de  médeciae.       Membr*»  del' Acad.  d< 


obttétricaley 
de  médecine. 


P.  BCROCR  E.  lOTTENTUIT 

ir  iffrégé  à  la  Faoultè,    Aaeien  intenie  des  bôpitanz  de  Paria, 
|iiB  des  hôjiitnas.    If  édecm  aoasnltMit  ans  Eaux  de  PJombiérei. 


P.   LABAOIE-LAORAVE 

Mèdeoin  des  hôpitaux. 


rctfBl  OMMMM  la  BMasUM  *  H.  It  IK  B.  BtriTMITUif,  BédaBHwfa  *•!,  U.  ne  de  Uadrtt. 
nnif  ea  daéWe  tont  umoaeéSi  et  aaaljiéi  •*!!  y  a  lien. 
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sPtrIi.  ->  Travaux  •rlclBanx  :  Anasarque  aifuë  sanB  albuminurie  chez  une 
!  enceinte  de  six  mois.  Guërieon  rapide  à  la  suite  d'une  saignée,  par  M.  H.  Rendu. 
maladie  deThomsen,  par  M.  le  !>  L.  Greffier.—  Camptes  readoa  analytiques 
*ioriéieB  BavUateB  :  Académie  de  médecine,  séance  du  17  ayril  1883  :  Du  traite- 
le  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brsnd.  —  Les  doctrines  microbiennes  et  la 
afioD  charbonneuse.  —  Sur  la  conjonctivite  rhumatismale.  —  Physiologie  de  la 
iii^é  chromatique.  De  la  théorie  dToung,  en  présence  des  nourelles  découvertes  en 
onûe  physique.  —  RanTellaa.  .—  Bolletla  blblia|rraphlq«a« 
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PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

do 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  Paris. 


Il  \\\m 

irECORCES  D'ORANGES  AMËRES 

ûûe  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
^^•MUs,  Gastralgies  Douleurs  et 
*"»  d'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


I 


O'ECOfICES  D'ORANGES  AMËRES 

^Mure  de  Potassium. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcacitc,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Èftilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants,  pendant  la  dentition. 


I 


ifî 


'^que  certain  des  Affections  Scrofu- 
^Jtbtrculevses^  Cancéreuses  et  HAu- 
^'.  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
*^'^ factions  du  sang  et  de  la  Peau, 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  l  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
f?ues  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chloivse,  la  Chloro- 
Anémie,  etc..  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  rae  Neave-des-Petlts-Cbamps. 
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Onguent  Saint-Rooh  de  H.  Flament,  pharmaciea  à  Louiches  (Nord),  contre  les  p 
toute  nature  ulcères  variqueux,  tumeurs  blancfares,  anthrax,  furoncles,  cloua,  abc 
naris,  blessures,  brûlures,  coupures,  etc.  —  Dépôt  général  :  Lbfrancq,  160,  ba 
Magenta,  Paris. 

MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient  Tessayer  dans  quelque  cas  déseap 
recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


Dragées  de  Fer  Rabuteai 

Lauréat  de  f  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  inoyeL 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuti 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jama:.< 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  ekaqw)'^ 

Elizir  de  Fer  Rabateau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  ei  sedr  au  repat. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelk  è 
thérapeutique  :  i^t  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  eomplite. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  écononti^ 


Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUN  à  0\  h 


CAPSULES  &  DRAGËES 

^u  bromure  de  i^ampJ}re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTY0.V. 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire.une  «^1^ 

•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cerehrH^ 

^  Elles  constituent  un  antispasmodique  etun  hypnotique  des  plus  em©W3M.»  i(/^' n^ 

M  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  «w^P""}! 

f  i>nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (I/tiici*' 

Xes  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  (    D-nmii«»  dp  ramo'irf  »* 
Xes  Dragées  du  D'  Clin        -  O.iO  centigr.  i    Bromure  de  campi  , 

Vcn^c  en  Gros:  chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Dè/aii  dans  les  PhiruncUi 


QUASSINE 


PRINGIFE  ACTIF 
du 

QUASSIA    AHARA 


ADRIA 


CRMUIES 

de  Qnassine  cn4ii< 
DOSÉS 

à  î  mflligrïW'p- 


DRAGÉES 

de  QusMine  amorphe 

DOSÉES 
à  25  milligrammes.  ^__^ 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutiqtie  (voir  le  n"  du  IS  novembre  ml  ï^ 
ytnl  que  la  ^VAasIJVB  AI^RIAM  exclle  Tappétit,  soiitieiit  et  développe  tes  forces,  adtc  J)»^ 
lion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  action  sisiui'»^' 
les  glandes  saHvaires,  les  reins  et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspepsies  3tootqu($.  ^  ^^^ 
générale,  la  chlorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

DosB  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix  du  llae«ii  :  S  francs* 

Vente  au  détail  dans  toutes  les  Pharmacies, 

DEPOT  :  Société  fratiçaise  de  Produits  pharmacmtiqueSy  11,  rue  de  la  Perle. PARIS 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médailié  par  le  J«r{.^ 
macie    de    Bord^tt^ 
exact.  Action  ««'**. 

par  TACIDE    SVLrHYDHIQUE   NAISSANT  et  le  ClNITABifATE  DE  SOUDE  (d*;  ^'^; 

TOLU.  —  Remplace    avantageusement  les  eaux  sulfureuses  dans    le  traitement  do  u  a-^ 

Affections  de    la   Gorge   et  des  Voies  respiratoires. —Vente  :  CAMUS,  pbarmacn'n  <»•  • 

boulevard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 


r  Auuee.  —  Tome  1.  —  N«45.  Jeudi  10  Avril  1883. 
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Parts j  le  18  avril  1883. 
La  séance  d'hier  a  été  fertile  en  communications.  Après  une  lec- 
ire  de  M.  Bouley,  reprenant  la  statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
'aités  par  la  méthode  de  Brand,  en  Allemagne  et  en  France,  nous 
evoDS  affaler  Tévènement  du  jour,  la  réapparition  à  TAcadémie  de 
[.  Pasteur  qui,  depuis  longtemps,  s'en  était  tenu  systématiquement 
carié.  Il  faut  que  les  attaques  de  M.  Peter  aient  bien  vivement  im- 
ressionné  Téminent  expérimentatedr  pour  qu'il  soit  venu  défendre 
ai-méme  sa  cause  dans  une  assemblée  où  il  ne  voulait  plus  revenir. 
>*aîllears,  M.  Pasteur  était  arrivé  du  Jura  le  matin  même  et  il  a  dû 
vpartirbier  soir.  Son  voyage  à  Paris  avait  pour  seul  but  cette  com- 
nunicatioD. 

Il  faudrait  n'avoir  aucune  idée  du  caractère  de  M.  Pasteur  pour 
croire  qu'il  a  pu  répondre  avec  modération  et  avec  calme  aux  atta- 
ques dirigées  contre  loi.  11  parle  à  ses  adversaires  avec  l'ardeur 
d'an  prophète  prêt  à  foudroyer  les  insensés  qui  osent  douter  de  la 
vérité  de  ses  paroles.  Si  M.  Peter  est  susceptible,  il  mettra  long- 
temps à  guérir  les  profondes  blessures  faites  à  son  amour-propre. 

11  est  vrai  que  M,  Pasteur  a  frappé  trop  violemment  pour  frapper 

t'jujours  juste  et  qu'il  a  laissé  complètement  de  côté  le  principal  point 

Ik la  question.  Les  découvertes  de  M.  Pasteur  sont  merveilleuses; 

ysionne  ne  les  conteste:  mais  quels  senties  profits  que  les  médecins 

«etjiB  jusqu'ici  en  tirer?M.  Peter  n'a  pas  demandé  autre  chose. M.  Pas- 

/^irr  tient  en  bien  peu  d'estime  la  médecine,  cette  pauvre  science; 

mais  l'Académie  ne  peut  pas  s'occuper  uniquement  de  la  maladie  des 

^ers  à  soie. 

Signalons  en  passant,dans  ce  discours  d'ailleurs  très  remarquable, 
rette  opinion  d'après  laquelle  le  meilleur  moyen  de  faire  avancer  la 
tûédecine  est  de  ne  pas  en  savoir  un  mot,  et  la  profonde  modestie 
Avec  laquelle  l'auteur  parle  de  lui-mémo  et  de  ses  travaux. 

M.  Maurice  Perrin  avait  fait  au  mois  de  janvier  de.  Tannée  der- 
nière une  importante  communication  sur  une  nouvelle  forme  d'oph- 
thalmie  purulente  d'origine  purement  rhumatismale;  dans  une  se- 
conde note  sur  ce  sujet,  il  a  rapporté  plusieurs  observations  qui  met- 
tent cette  étiologie  hors  de  toute  contestation. 

M.  Giraud -Teulon  a  traité  hier  une  intéressante  question  de  pny- 
tiologie  de  la  sensibilité  chromatique  et  prouvé  que  la  variabilité  du 
ipectre  solaire,  récemment  démontrée,  ne  pouvait  laisser  debout 
îhjpothèse  dTfoung.  Il  faut  donc  reprendre  une  route  imprudem- 
ment abandonnée  et  ramener  l'étude  physiologique  du  sens  chroma^ 
tique  sur  le  même  terrain  que  celle  de  tous  les  autres  sens.    A.  Ch. 
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Anasarque  aiguë  sans  albuminurie  chez  une  femme  enceinte  de 
six  mois.  Guérison  rapide  à  la  suite  d'une  saignée, 

Par  M.  H.  Rendu, 

Agrégé  de  la  Faculté]  de  Mëdecine, 
Médecin  à  l'hôpital  Tenon* 

La  nommée  Denille  (Marie),  est  une  jeune  femme  de  22  aus,  d'uno 
bonne  constitution,  et  qui  n'a  jamais  fait  de  maladies  sérieuses.  Elle 
a  eu  une  première  grossesse  il  y  a  deux  ans,  dans  les  conditions 
les  plus  normales  ;  l'accouchement  s'est  fait  régulièrement  sans  com-i 
plications  d'aucune  sorte.  En  ce  moment,  elle  est  enceinte  de  six! 
mois,  et  jusqu'ici  sa  grossesse  n'a  présenté  aucun  incident. 

Il  y  a  un  mois,  son  enfant  est  tombé  malade  et  a  succombé,  au  bont 
de  vingt-cinq  jours,  aune  méningite.  Pendant  tout  ce  temps,  Marie 
D...,  Ta  soigné  assidûment,  jour  et  nuit,  et  s'est  beaucoup  fatiguée. 
En  ce  à  la  suite  d'un  refroidissement  contracté  en  veillant  l'enfant  là 
nuit,  comme  elle  le  suppose,  ou  d'une  autre  cause?  Toujours  est-il 
que  vers  le  17  février  elle  fut  prise  de  frissons  répétés,  de  douleurs- 
lombaires,  de  lassitude  générale.  A  ces  symptômes  s'ajouta  bientôt 
une  céphalée  persistante,  accompagnée  de  nausées  et  d'inappétence, 
mais  sans  vomissements.  Ces  accidents  durèrent  aussi,  aVecdelaâé- 
vre*  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  22  février,  la  malade  s'aperçut  que  ses  jambes  enflaient  L^^' 
dème  fit  de  rapides  progrès,  s'étendit  à  l'abdomen,  au  thorax,  ^'^ 
même  la  face.  Les  seins  devinrent  tuméfiés  et  douloureux.  Dans  ces 
conditions,  elle  vint  demander  un  lit  à  Thôpital,  et  il  fallut  l'amener 
en  voiture  à  cause  de  l'oppression  qu'elle  ressentait  à  la  moindre 
marche. 

Au  moment  de  son  admission,  le  25  février,  elle  était  dans  l'état 
suivant  : 

Le  premier  aspect,  était  celui  d'une  femme  atteinte  de  néphrite 
aiguë.  Les  paupières  étaient  bouffies  et  recouvraient  à  demi  les  glo- 
bes oculaires  :  Tœdème,  moins  prononcé  aux  joues  et  au  menton,  re- 
paraissait sur  le  front.  Le  cou  était  à. peu  près  normal,  un  peu  gonflé 
vers  la  région  thyroïdienne.  La  poitrine,  était  déformée  par  une  ana- 
sarque considérable.  Les  seins  avaient  donblé  de  volume  et  présen- 
taient un  empâtement  quasi  fluctuant  :  la  pression  y- laissait  une  em- 
preinte profonde.  Les  mamelons,  au  lieu  d'avoirleur  saillie  normale, 
étaient  déprimées.  Cette  tuméfaction  était  bien  le  fait  de  la  di>ten- 
sion  du  tissu  sous  cutaué,  et  non  de  la  glande  elle-même  :  malgré  la 
période  de  la  grossesse,  il  n'y  avait  pas  apparence  de  lactation.  Ce- 
pendant vraisemblablement  la  trame  interstitielle  de  la  mamelle 
était  aussi  infiltrée,  car  la  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  et 
d'élancements  profonds  dans  les  deux  seins. 
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La  paroi  thoracique  et  abdominale,  tout  en  étant  tuméûées,  n'of- 
fraient pas  à  beaucoup  près  un  œdème  comparable  à  celui  des  ma- 
melles. Il  ne  semblait  pas  7  avoir  d*ascite  :  dans  tous.les  cas,  s'il  exis- 
tait du  liquide  dans  Tabdomen,  il  était  en  très  petite  quantité. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  n'était  pas  non  plus  en  rapport 
avec  celui  du  reste  du  corps  :  il  était  relativement  peu  marqué.  La 
peao  était  rouge  et  cbaude,  et  sur  laface  interne  des  jambes  se  voyait 
une  éruption  de  petites  papules  siégeant  au  niveau  des  follicules  pileux. 

Ainsi,  en  résumé,  une  anasarque  généralisée,  avec  prédominance 
très  marquée  de  Tœdème  au  niveau  des  paupières  et  des  seins,  tel 
était  le  phénomène  saillant  qui  frappait  à  première  vue  :'mais,  à  l'in- 
yerse  de  l'œdème  des  brightiques  chroniques  qui  ne  s'accompagnent 
pas  deâèvre,  cette  anasarque  se  compliquait  d'un  état  fébrile  accen- 
tué. Le  pouls  marquait  110,  la  température  39,5,  la  céphalée  per- 
sistait, avec  des  intervalles  de  calme,  s'exagérant  sous  l'influence 
des  mouvements  et  alternant  avec  des  étourdissements  et  des  verti- 
ges. La  langue  était  sèche  et  rouge,  Tappétit  nul. 

Les  urines,  peu  abondantes,  n'atteignaient  pas  tout  à  fait  un  litre 
dans  les  vingt-quatre  heures,  elles  étaient  foncées,  d'apparence  hé- 
maphéique,  et  laissant  déposer  des  urates  en  notable  abondance. 
Mais,  contrairement  à  ce  que  l'on  s'attendait  à  rencontrer,  elles  ne 
rtnfermaienC  absolument  aiicune  trace  d albumine.  Cet  examen, 
pratiqué  dès  le  premier  jour,  a  été  répété  quotidiennement  pendant 
voQtela  durée  du  séjour  de  la  malade  dans  les- salles  :  à  aucune  pé- 
riode les  urines  n'ont  été  albumineuses. 

les  autres  organes  paraissent  sains.  La  poitrine  offre  bien  à  la  base 

SE  peu  de  matité  en  arrière  avec  quelques  râles,  mais  c'est  là  une 
implication  relativement  peut  importante.  Le  cœur  est  parfaitement 
^in.Il  n'existe  aucune  trace  de  scarlatine  actuelle  ou  récente. 

Enprésence  de  ces  symptômes,  on  nepouvaitguère  adopter  que  deux 
hypothèses  :  ou  bien  il  s'agissait  d'un  de  ces  cas  de  néphrite, dans  les- 
loels  l'albuminurie  ne  se  révèle  pas  immédiatement,  et  qui  ont  été 
signalés  par  Gubler,  ou  bien,  on  était  en  présence  d'une  anasarque  a 
frigore.  C'est  à  ce  dernier  diagnostic  que  je  m'arrêtai  par  exclusion, 
tout  en  pensant  que  la  perturbation  rénale  caractérisée  par  la  dimi- 
nution de  la  quantité  des  urines  jouait  un  rôle  dansTexpression  sym- 
ptomatique  des  phénomènes.  Aussi,  prescrivis-je  le  traitement  sui- 
vant :  huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reins,  régime  lacté 
exclusif;  vin  diurétique,  30  grammes,  tisane  d'infusion  de  queue  de 
cerises. 

Le  28  février.  L'état  général  est  toujours  mauvais:  nuit  agitée, 
«cauchemars,  fièvre  intense.  La  malade  est  oppressée,  l'œdème  des 
jambes  a  fait  des  progrès  :  à  l'auscultation,  la  respiration  est  obscure 
s-nideux  bases. 
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La  quantité  d'nrine  depuis  la  veille  ne  dépasse  pas  700  grammes; 
elle  est  foncée,  chargée  de^elS;  sans  trace  d*albumine. 

Prescription  :  eau-de-vie  allemande,  10  grammmes. 

1er  mars.  Malgré  un  soulagement  momentané  après  lapurgation, 
Tétat reste  statîonnaire,  les  symptômes  généraux  sont  toajoiin  les 
mêmes.  L'auscultation  révèle  plus  do  râles  pulmonaires  que  les  jours 
précédents  ;  et  Tonentend  un  peu  de  souffle  voilé,  indice  que  l'œdèiof 
pulmonaire  et  la  congestion  augmentent. 

Dans  la  soirée,  on  constate  une  aggravation  notable ,  la  malade  est 
prise  de  tétanie  avec  contracture  des  doigts  de  la  main  droite,  et  roi- 
deur  de  l'articulation  du  coude.  ! 

Toute  la  uuit  est  mauyaiise  ;  la  malade  a  de  Tinsomnie,  des  cao-j 
chemars.  et  un  état  de  subdelirium  des  plus  accentués. 

Le  lendemain  matin,  2  mars,  nous  constatons  les  phénomènes  soir 
vants  :  céphalalgie  très  intense,  prostration,  inappétence,  soif  tife, 

i 

langue  sèche  et  fendillée,  sans  fuliginosités.  La  malade  n*a  presque 
pas  urinée:  à  peine  300  grammes  depuis  la  veille  au  matin •  L'œdème 
a  considérablement  augmenté  :  les  seins  sont  énormes  et  présenteoi 
des  vergetures  par  le  fait  de  la  sérosité  qui  les  distend.  Les  grtDdei 
lèvres  sont  œdématiées  au  point  que  le  rapprochement  des  cuisses 
est  impossible  et  que  la  miction  se  trouve  gênée.  Le  ventre  est  doo- 
loureux,  peut-être  y  a  t-il  un  peu  d'ascite  ;  la  dyspnée  a  augmenté; 
on  entend  aux  deux  bases  du  souffle  et  des  râles. 

Dans  ces  conjonctures,  des  accidents  éclamptiqnes  sont  po8â)l«&< 
par  suite  de  l'envahissement  de  l'œdème  cérébral,  et  d'autre  partû 
y  a  un  danger  prochain  parle  fait  de  l'engouement  pulmonaire.  Anssi, 
malgré  l'état  de  grossesse  et  l'anémie  relative  de  la  malade,  je  Ini 
fis  faire  séance  tenante  une  saignée  de  300  grammes  :  en  même  temps 
je  pratiquai  quelques  mouchetures  sur  les  grandes  lèvres  et  sur  les 
jambes  avec  une  aiguille  fine,  de  façon  à  provoquer  rapidemeocun 
écoulement  abondant  de  sérosité;  à  l'intérieur,  potion  avecO,10d'ex- 
traît  thébaïque  et  0,15  de  tartre  stibié. 

3  mars.  Le  lendemain  matin,  nous  trouvons  la  malade  infiDimem 
mieux;  le  pouls  est  tombé  à  104,  la  respiration  à  36.  La  malade  a 
dormi  ;  ce  matin  elle  ne  se  plaint  plus  de  céphalée,  et  n'a  plusdesnb- 
delirium.  Par  les  piqûres  s'est  écoulée  une  grande  quantité  de  séro- 
sité, les  jambes  et  l'abdomen  sont  moins  distendus,  la  douleur  abdomi- 
nale est  moindre.  A  la  poitrine,  le  souffle  a  disparu,  bien  que  les 
râles  soient  toujours  nombreux. 

Les  urines  sont  encore  rares  ;  cependant  il  y  a  eu  800  grammes 
d'urine  émise  depuis  la  veille  au  soir  :  elles  sont  d'un  rouge  foncé, 
riches  en  urates,  absolument  dénuées  d'albumine. 

Le  5.  L'amélioration  persiste  ;  le  sommeil  est  bon,  la  soif  a  dis- 
paru. La  diurèse  commence  à  s'établir  franehement  (1  600  grammes 
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d'nriDe).  La  malade  n6  tousse  presque  plus  :  la  matité  est  presque 
Dolleàlabase  de  la  poitrine  et  les  râles  ont  disparu:  le  seul  phéno- 
méoe  stéthosGopique  appréciable  est  ^'affaiblissement  du  murmure 
Tésiculaire  à  ce  niveau. 

L  œdème  à  considérablement  diminué.  Il  a  disparu  sur  le  ventre  et 
sur  les  caisses,  il  persiste  encore  au  niveau  des  chevilles  et  surle  dos 
da  pied.  Le  sein  gauche  est  encore  empâté  et  tuméfié  par  de  Tœdème 
mais  dans  des  proportions  beaucoup  moindres  que  les  joars  précé- 
dents. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  malade  marche  très  vite  vers  la  oonva- 
lesceoce.  Le»  urines  sont  maintenant  en  quantité  normale,  toujours  un 
((OU  foncées  en  couleur.  L*œdème  disparaît  progressivement  au  pied  le 
1  mars,  aux  seins  le  10  mars  seulement.  C'est  la  dernière  région  du 
forpsqui  reste  infiltrée.  Vers  le  15  mars,  la  guérison  peut  être  con- 
sidérée comme  complète,  et  rien  ne  fait  supposer  qu'il  puisse  se  pro- 
■Inire  dos  rechutes. 


La  maladie  de  Thomsen. 

Par  le  D*"  L.  Greffier. 

Nous  sommes  en  présence  d'une  afi*ection  tout  à  fait  nouvelle  et 

fort  curieuse.  M.  Westphal,  qni  en  a  présenté  deux  cas  à  la  Société 

<i^  médecine  de  Berlin  (1),  propose  de   la  nommer  :  maladie  de 

Ihomse^iy  parce  que  ce  médecin,  qui  en  a  été  atteint  ainsi  que  pres- 

f^  toute  sa  famille,  en  a  le  premier  donné  une  description  fidèle. 

U.  Ballet  et  Marie,  qui  ont  publié  sur  ce  sujet  un  intéressant 

^Tiil  dans  les  Archives  de  neurologie  (1  janvier  1883),  lui  donnent 
•^som  de  spasme  musculaire  au  début  des  mouvements  volontaires, 
^autres  dénominations  ont  été  proposés  ;  nous  avons  adopté  la  pre- 
sùère  à  cause  de  sa  brièveté  et  parce  qu'elle  ne  préjuge  rien  sur  la 
Mture  d'une  affection  encore  si  peu  connue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  grâce  aux  recherches  de  MM.  Thomsen,  Ley- 
^%  Seeligmuller,  Bernardt,  Westphal,  Ballet  et  Marie,  etc.,  il  nous 
paraît  actuellement  possible  de  tracer  l'histoire  de  cette  maladie, [qui 
doit  être  considérée  comme  une  entité  morbide  spéciale. 

^tiologie.  —  Il  faut  tout  d'abord  signaler  l'influence  de  Vhérédité, 
LeD'  Thomsen,  atteint  lui-même  de  cette  affection,  a  pu  la  retrou- 
ver dans  trois  générations  de  sa  propre  famille.  L'hérédité  est  égale-  ' 
nient  notée  dans  les  cas  de  Leyden  et  de  Seeligmuller. 

ïn  fait,  qui  n'a  d'ailleurs  rien  d'étonnant  pour  tous  ceux  qui  sont 
'luelque  peu  versés  dans  la  pathologie  nerveuse,  c'est  qu'au  lieu  de 
rencontrer  dans  la  famille  des  malades  l'affection  de  Thomsen,  on 
^fouve  fréquemment  d'autres  maladies  nerveuses,  Thomsen  note  que 

'l:  Concoufô  médical.  31  mars  1883. 
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dans  sa  famille  les  accidents  nerveux  sont  d*une  remarquable  fré- 
quence :  sa  bisaïeule  mourut  de  manie  puerpérale  ;  elle  avait  deui 
sœurs  qui  présentèrent,  à  un  âge  avancé,  des  troubles  mentaax  d^ 
même  que  son  ûls,  le  grand-père  de  Thomsen. 

Une  des  sœurs  de  Tauteur,  non  atteinte  par  l'affection  qui  nous 
occupe,  éprouva  des  troubles  psychiques  passagers.  De  même,  k 
malade  de  Bernbardt  avait  un  oncle  épileptique. 

L'âge  paraît  avoir  une  grande  importance,  puisque  tous  les  cait 
datent  de  l'enfance  et  la  maladie  parait  en  somme  toujours  ec^i^^ 
nitale» 

Toutes  les  autr^es  circonstances  ne  paraissent  pas  constantes  n 
ne  peuvent,  pour  le  moment  du  moins,  entrer  en  ligne  de  compte. 

Symptomatologie.  —  Arrivons  à  Tétude  des  symptômes  de  cetr^- 
curieuse  maladie  : 

Le  symptôme  capital  consiste  dans  la  raideur  spcLsmodique  de  cer- 
tains muscles  survenant  au  moment  d'exécuter  un  mouvement. 

Dans  les  cas  de  MM.  Marie  et  BaUet,  le  malade,  voulant  monier 
un  escalier,  éprouve  de  la  raideur  quand  il  veut  soulever  ses  jftmbes: 
mais  au  bout  de  sept  ou  huit  marches  toute  raideur  a  disparu.  1»'' 
même,  lorsqu'on  lui  fait  fermer  la  main,  il  reste  quelque  temps  sai)^ 
pouvoir  la  rouvrir.  Dans  toutes  les  observations,  les  phénomènes  .<<* 
présentent  d'une  façon  analogue.  Seeligmuller  cite  le  cas  d'une  recro" 
qui  faisait  le  désespoir  de  l'instructeur,  parce  qu'il  ne  pouvait c^ 
cuter  le  maniement  du  fusil  avec  la  rapidité  et  la  précision  néces- 
saires. Le  fils  de  Thomsen  eut  une  aventure  identique  :  considéK 
comme  un  simulateur,  il  fut  tenu  pendant  près  d'un  aa  en  obserratk 
dans  un  hôpital. 

Dans  un  autre  cas  de  Seeligmuller,  une  chanteuse,  lorsqu'elle  ardiî 
fini  d'exécuter  un  morceau,  était  obligée  de  rester  en  place  qaelqut*> 
instants,  ne  pouvant  se  mettre  à  marcher  dés  qu'elle  le  voulait: 
quand  elle  jouait  du  piano,  ses  doigts  ne  se  déliaient  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  etc. 

Westphal,  dans  la  communication  que  nous  avons  citée,  s'exprioe 
en  ces  termes  :  «  Dans  certaines  circonstances  données,  les  mouve- 
ments actifs  sont  arrêtés  par  suite  de  la  contracture  des  muscles  oi 
CCS  circonstances  sont  les  suivantes  : 

1^  Après  un  repos  plus  ou  moins  long  des  muscles  de  la  jambe,  tout 
d*un  coup,  en  voulant  se  lever,  le  malade  ressent  de  la  raideur  dans 
les  articulations  des  jambes,  qui  sont  devenues  tétaniquement  immo- 
biles ; 

2*  Après  une  grande  fatigue  musculaire  et  même  après  un  seul 
grand  effort,  par  exemple  dans  la  flexion  des  bras,  survient  h 
raideur  ; 
3«  Il  en  est  de  même  après   certains  mouvements  compliq»^-^  • 
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ainsi  l'un  des  deux  iûdividas  présentés  éprouve  le  phénomène  enrou- 
lant  passer  son  paletot  et  Tautre  en  essayant  d'exécuter  les  monve- 
meDts  de  la  danse  ; 

4°  La  contracture  survient  après  des  impressions  inattendues.  Le 
malade,  en  coarant,  vient-il  à  frapper  avec  la  pointe  du  pied  contre 
m  petit  caillou,  par  exemple,  aussitôt  le  pied  devient  raide  et  le  pa- 
tient colbate,  quelquefois  sans  avoir  le  temps  de  se  préserver  avec  les 
hns.  )> 

Cette  rigidité  tétanique  des  muscles  qui  entrent  en  action  peut 
amener,  disent  MM.  Ballet  et  Marie,  les  situations  les  plus  bizarres  : 
dans  le  cas  qu'ils  rapportent,  lorsque  le  malade  voulait  monter  à  che- 
ral,  la  jambe  gauche,  au  moment  où  elle  s'engageait  dans  l'étrier, 
était  tout  d'abord  saisie  de  raideur  en  flexion,  puis  la  jambe  droite  à 
lontoar  était  fixée  en  extension  au-dessus  de  la  croupe  du  cheval. 
Enfin,  tout  disparaissait  et  le  malade  pouvait  se  mettre  convenable- 
ment eu  selle. 

II  faut  insister  sur  un  fait  qui  ressort  suffisamment  des  observa- 
ions  que  nous  venons  de  citer  :  c'est  que  le  phénomène  surviennet 
^ au  début  des  mouvements.  Lorsque  ceux-ci  ont  été  répétés  un 
ertain  nombre  de  fois,  on  cesse  de  Tobserver. 
Cette  raideur  spasmodique  ne  siège  pas  seulement  sur  les  muscles 
es  membres  :  les  muscles  à  innervation  encéphalique  en  sont  égale- 
ment tributaires.  Un  des  malades  présentés  par  Westphal  éprouvait 
n  parlant  une  certaine  raideur  de  la  langi^^  ce  qui  rendait  la  parole 
^  et  disgracieuse.  Il  en  était  de  même  dans  les  cas  de  Seelig- 
^Tj  de  Lejden,  etc.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  mt4scles  de  la 
fec($oni  également  atteints  :  «  Pendant  le  rire,  il  survient  de  la 
^nsion  dans  les  muscles  de  la  face,  et,  durant  la  mastication,  les 
salades  peuvent  se  trouver  dans  l'impossibilité  de  refermer  la  bou- 
4e.  8  (Westphal,  loc.  cit.) 

L'appareil  de  la  visionjpeut  être  frappé  et  Ton  observe  alors  de  la 
lifficalté  à  ouvrir  les  paupières,  de  la  gône  à  tourner  les  yeux  dans 
les  directions  variées.  (Ballet  et  Marie,  Westphal.) 
Les  contractures  paraissent  augmenter  de  fréquence  et  d'intensité 
0118  Tinfluence  des  émations  morales,  de  Tattention  exagérée  du 
lalade  sur  ses  mouvements,  du  refroidissement  ;  d'après  Thomsen, 
^  peut,  en  évoquant  le  phénomène  par  le  souvenir,  produire  la 
r&mpe  en  réalité.  Au  contraire,  en  répétant  les  mouvements  on  fait 
isparaître  la  rigidité.  Notons  que  les  sphincters  restent  toujours 
ideomes. 

Presque  tooB  les  auteurs  signalent  l'hypertrophie  des  muscles  :  elle 
ùt  pourtant  défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas  (Ballet  et  Marie, 
liomsen,  Peter).  La  force  musculaire  est  bien  conservée  et  paraît  le 
lus  souvent  assez  considérable.  Les  réflexes  tendineux  ne  présentent 
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rien  de  pathologique.  Il  en  est  de  même  de  Texcitabilité  électriqae. 
Dans  le  cas  de  MM.  Ballet  et  Marie,  oùTexamen  électrique  a  éiéfai 
avec  le  plu»  grand  soin  par  M.  le  D^  Yigouroux,  chef  du  service  olcc- 
trothérapique  de  la  Salpêtrière,  on  a  noté  la  persistance,  après  Teic: 
tation  faradique,  soit  delà  contraction  elle-même,  soit  de  boorreleti 
ou  d'ondes  musculaires,  qui  indique  un  état  [actif  du  muscle  pendua 
quelques  instants. 

Les  troubles  psychiques  ne  sont  signalés  que  dans  de  rares  obs  r 
vations.  Cependant  nous  avons  indiqué  ralternance  de  laraidej 
musculaire  et  des  troubles  mentaux  dans  les  cas  de  Thornsen  et  d' 
Bernhardt.  La  sensibilité  a  toujours  été  trouvé  intacte. 

Diagnostic. — Ainsi  caractérisée,  la  maladie  de  Thornsen  sera  difâù 
Icment  confondue  avec  aucune  autre.  MM.  Ballet  et  Marie  en  établis^ 
sent  ainsi  le  diagnostic  :  le  tabès  dorsal  spasmodique  est  une  m 
ladic  également  congénitale,  caractérisée  par  la  raideur  des  membrei 
inférieurs  :  mais  cette  raideur  est  persistante;  elle  ne  disparaît  pu 
par  la  continuation  des  mouvements  ;  elle  s'accompagne  d'Qii< 
excitabilité  plus  exagérée  se  traduisant  par  l'augmentation  do  pi:^ 
noméne  du  genou  et  par  Tapparition  de  Tépilepsie  spinale.  Lesmefi* 
bres  supérieurs,  les  muscles  de  la  langue  et  de  la  face  sont  indeoiseï 
Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophigite,  c'est  d'une  véritablt  p 
ralysie  qu'il  s*agit;  les  muscles  les  plus  volumineux  sontd'anei  * 
blesse  extrême  et,  à  côté  d'eux,  on  trouve  d'autres  muscles  coe*^^ 
tement  atrophiés. 

Nature  de  la  maladie.  —  Avons-nons  affaire  à  une  maladie  du^^* 
téme  musculaire  ou  à  une  lésion  de  la  moelle?  C'est  ce  qai)^'' 
encore  bien  difficile  de  déterminer.  Les  obser rations  anatomo-patic 
logiques  sont  en  effet  tout  à  fait  insuffisantes  :  Ponfick,  ayaottî: 
Texamen  des  muscles  d'un  des  fils  de  Thornsen,  n'a  trouvé  aaciix 
lésion.  L'examen  microscopique  fait  par  Patronen*a  également dor.» 
que  des  résultats  négatifs.  On  en  est  donc  réduit  aux  hjpothè^-^ 
aussi  sont-elles  nombreuses.  Thornsen,  s'appujant  sur  TalterQ 
des  spasmes  et  des  maladies  mentales  dans  sa  famille,  fait  de  T 
tion  qui  nous  occupe  une  psychose.  Westphal  j  voit  une  anoio 
congénitale  de  la  tonicité  musculaire.  M.  Jacusiel  (1)  propos* 
dénommer  la  maladie  :  hypertrophie  musculaire  congénitale;  il 
à  un  antagonisme  congénital  des  deux  systèmes  nerveux  et  mascul 
avec  prédominance  de  ce  dernier.  Le  malade  qu*il  a  observé  a 
des  muscles  normaux  dont  les  fibrilles  n'ofiraientrion  de  partical 
Selon  lui,  Toccasion  de  la  contracture  est  tout  à  fait  capricie 
particulière  et  le  stimulus  augmente  avec  la  résistance  de  façoo 
les  patients  peuvent  cependant  accomplir  leurs  fonetions  JQS<)°^ 
certain  point.  Les  muscles  dont  le  développement  est  extrao 

(1)  Discussion  à  la  Société  d«  m^decinp  de  Berlin. 
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oe  sont  paa  assez  actifs  pour  ne  pas  devenir  indolents, ni  assez  inertes 
pour  s'atrophier  (1). 

Pour  MM.  Ballet  et  Marie  également,  c'est  le  système  musculaire 
qui  est  lésé.  La  généralisation  des  troubles  moteurs  à  presque  tous 
les  muscles  volontaires,  leur  caractère  transitoire,  ainsi  que  les  phé- 
nomènes produits  par  Fexcitation  électrique,  leur  en  paraissent  la 
preuve. 

Pétrone  et  Seeligmuller  au  contraire  attribuent  à.  raffeotion  qui 
Doos  occupe  une  origine  nerveuse.  Le  premier  la  fait  dépendre  d*un 
trouble  de  la  conductibilité  dans  un  point  quelconque  du  trajet  entre 
Técorce  cérébrale  et  la  plaque  terminale  de  Rouget.  Le  second  la  dé- 
lignesousle  nom  de  paralysie  spinale  spasmodique  hypertrophique. 
SridenHuent  une  étude  plus  complète  de  cette  maladie  est  nécessaire 
pour  élucider  ce  point  difficile. 

Traitbmbwt.— •  Pour  ce  qui  est  du  traitement,  il  n'y  a  rien  à  dire  : 
Thomson  a  usé  sur  lui  et  sa  famille  de  toutes  les  armes  de  la  théra- 
peutique sans  aucun  résultat.  Ici,  comme  lorsqu'il  s'agissait  de  trou- 
ver la  nature  de  la  maladie  de  Thomsen,  nous  ne  pouvons  qu'en  appe- 
ler à  de  nouvelles  recherches. 


AOADÉMIK  DK  NÉDEOIIie 

Séance  du  17  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hàrdt. 

ucoRRBSPOMDANCS  Comprend:  uuc  lettre  du  ministre  de  l'instruc- 

%%^blique  transmettant  l'ampliation  du  décret  qui  approuve  Télec- 

^feM.FéréoL 

^.  Panas  présente  un  travail  manuscrit  sur  une  épidémie  de 
^ole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Villotte  (Meuse),  depuis  le 
•juin  jusqu'au  1«  août  1882,  par  M.  le  D'  Gelly. 

I^C  TRAITBMBNT  DB  LA  FlÂVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  HBTHODB  DB  BrAND. 

^KBouUy  communique  les  résultats  des  statistiques  de  l'emploi 
de  la  méthode  de  Brand  en  Allemagne  et  à  Lyon. 

liSS  DOCTRINBS  MICROBJBNNBS  BT  LA  VACOIBATION  OHAKBONMBUSB.  — 

^-  Pasteur  tient  à  répondre  à  la  phrase  du  discours  de  M.  Peter 
<^s  lequel  cet  orateur,  niant  que  les  théories  pastoriennes  soient 
^^ujoors  d'une  certitude  absolue,  prétend  que  M.  Pasteur  s'est  trompé 
^n  affirmant  Texistence  du  microbe  de  la  rage.  M.  Pasteur  met 
H.  Peter  au  défi  d'établir  une  seule  de  ses  assertions.  Il  n'a  jamais 
^DooDcé  qu'il  eût  découvert  une  nouvelle  maladie  de  la  rage. 

û  constate  ^avec  plaisir  que  les  cultivateurs  tiennent  peu  compte 
des  oppositions  plus  ou  moins  systématiques  que  Ton  fait  k  ses  tra- 
niax;  car  depuis  le  27  mars,  date  de  la  lecture  de  M.  Peter,  plus  de 

'■^)  Fiscker.  Coaooun  médical,  31  mars. 
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l  •  yingt-cinq  mille  animaux  ont  été  vaccinés.  Dans  le  seul  mois  d'avri 

j  les  vaccinations  dépasseront  sans  doute  le  nombre  de  cent  mille.Dc 

I  puis   quelque  temps,  la   pratique  des  vaccinations  a  été  tellemen 

I  perfectionnée  qu*il  n*j  a  pas  eu  depuis  le  mois  de  novembre  qd  spu 

animal  qui  ait  succombé  aux  suites  de  la  vaccination. 

L'histoire  des  oppositions  violentes  faites  à  la  doctrine  de  Jennd 
dans  les  premières  années  de  son  application  devrait  mettre  M.  Potn 
en  garde  contre  la  précipitation  de  ses  jugements. 

M.  Peter  n*est  pas  au  courant  des  choses  dont  il  parie,  du  moiQ^ 
quand  il  s'agit  des  doctrines  qu'il  lui  a  plu  d'appeler  pastoriennes. 

M.  Pasteur  n'est  ni  médecin  ni  vétérinaire  et  il  le  regrette  ;  mais  il 
se  console  en  se  rappelant  les  paroles  de  M.  Dumas,  le  priant  de  s'oc- 
cuper de  la  maladie  des  vers  à  soie.  Comme  M.  Pasteur  lai  déclarait 
qu'il  n'avait  jamais  vu  un  ver  à  soie  :  «  Tant  mieux,  lui  répondit-iJ, 
que.  vous  ne  sachiez  rien  sur  la  question,  vous  n'aurez  d'autres  idte} 
que  celles  qui  vous  viendront  de  vos  propres  observations.  »  Il  peit 
être  utile  en  effet  de  s'écarter  des  voies  tracées  pour  se  frayer  <1^ 
sentiers  nouveaux,  car  on  y  découvre  souvent  de  nouveaux  hcr- 
zons.  Toutes  les  sciences  gagnent  à  se  faire  des  emprunts  mutnel^  >' 
chaque  point  de  contact  entre  elles  marque  de  nouveaux  progrt:.  L 
est  vrai  qu'au  moment  où  surgissent  ces  progrès  venus  des  scies-^' 
voisines  apparaissent  toujours  des  esprits  inconsciemment  iv'  | 
grades  qui  iraient  volontiers  jusqu'à  demander  que  leur  scienc^si'*  | 
tîculière  fût  mise  en  régie.  | 

M,  Peter  trouve   que  la  médecine  n'a  rien  à  faire  de  l'c?:^" 
du  chimiste,  du  physicien  et  du  physiologiste,  et  il  appelle  laiséc- 
cine  une  science  de  synthèse  ;  il  ne  s'aperçoit  pas  qu'une  8ciecct| 
qui  serait  toujours  une  science  desynthèse  serait  toujours  une  scieo'^l 
inférieure;  il  ne  s'aperçoit  pas  que  chaque  fois  que  la  médecine 
grandi,  elle  s'est  rapprochée  par  son  esprit  et  ses  méthodes 
sciences  d'analyse. 

On  dirait  à  entendre  M.  Peter  qu'il  parle  au  nom  d'une  sci6Qt 
dont  les  principes  sont  assis  sur  le  roc.   La  discussion  qui  darc 
puis  six  mois  à  l'Académie  montre  quels  sont  les  progrès  de  la  titi 
rapeutique,  puisqu'il  n'est  rien  sorti  de  cette  discussion. 

M.  Pasteur  parle  au  nom  d'un  labeur  de  quarante  ans,  qui  lui  p^ 
met  de  renouveler  à  M.  Peter  son  défi  de  prouver  une  seule  de 
assertions.  A  propos  de  la  salive  de  l'enfant  enragé,  c'est  Maurii 
Raynaud  qui,  étudiant  la  question  en  même  temps  que  M.  ?^^^^ 
et  l'étudiant  en  médecin,  est  passé  à  côté  de  la  vérité,  comme  s« 
doute  M.  Peter  l'aurait  fait  lui-même. 

M.  Pasteur  rappelle  de  même  l'expérience  de  la  poule  rendj 
charbonneuse,  expérience  que  M.  Pétera  mal  interprétée  ;  il  rapP^ 
l'expérience  de  Pouilly-le-Fort,  où  M.  Pasteur  a  mis  en  prati^i 
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ane  méthode  de  prophylaxie  certaine  et  absolue,  conférant  une  Ina- 
munité  d'une  durée  relativement  bien  plus  grande  que  celle  de  la 
Taccine  contre  la  variole. 

M.  Peter  a  parlé  de  son  patriotisme,  dont  M.  Pasteur  ne  doute 
pas;  étendant  ^our  combattre  les  travaux  sortis  du  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  il  est  allé  chercher  des  armes  étrangères,  dont  il  avait 
omis  de  vérifier  la  trempe.  Mon  patriotisme  à  moi,  dit  M.  Pasteur, 
e<t  de  telle  nature  que  je  ne  me  consolerais  pas  que  la  grande  décou- 
V  rte  de  Fatténuation  des  virus  vaccins  ne  fût  pas  une  découverte 
française. 

Sur  IX  CONJONCTIVITE  RHUMATISMALE. —  A/.  Mauvice  Perrin,  dans  la 
<<^ance  du  17  janvier  1882,  a  communiqué  à  l'Académie  une  note  dans 
laquelle  il  montrait  Texistence  d'une  conjonctivite  purulente  de 
uatare  purement  rhumatismale  et  indépendante  de  toute  autre  cause. 
Depuis  cette  première  communication,  M.  Perrin  a  pu  recueillir  de 
Jivors  côtés  un  certain  nombre  de  faits  qui  conarment  cette  opinion. 
nîte  forme  de  conjonctivite  franchement  purulente  se  montre  chez 
tie«  rhumatisants  et  généralement  elle  succède  à  quelque  autre  ma- 
nifestation du  rhumatisme.  Pour  sa  guérison,  en  outre  des  moyens 
mm  habituels,  il  est  nécessaire  d'employer  le  traitement  général 
îminé  à  combattre  ladiathèse,et  M.  Perrin  s'est  surtout  bien  trouvé 
in  sâlicvlate  de  soude . 

«r 

I'hySIOLOGIE  de  la  SENSIBILITÉ  CHROMATIQUE.  De  LA  THEORIE  d' YOUNG, 
•^  PRÉSENCE    DES    NOUVELLES     DÉCOUVERTES    EN    ASTRONOMIE     PHYSI- 

V-'-—  M.    Giraiid'Teulon  fait  sous  ce  titre  une  communication 

' 'jîToici  les  conclusions  : 

'-  spectre  solaire  n*est  pas  un  phénomène  constamment  fixe  et 
Jfltiquoù  lui-même. 

Formé  par  la  superposition  de  deux  spectres  composants,  obéissant 
«tacun  à  un  mode  différent  de  dispersion,  il  varie  en  chaque  région 
f  éclat  relatif  avec  l'angle  de  cette  dispersion. 

Deux  spectres  ne  peuvent  donc  fournir  des  objets  d'étude  compa- 
^tlve  que  sous  la  condition  expresse  de  Tidentité  de  l'angle  de  dis- 
persion, condition  que  les  observateurs  passés  n'indiquent  pas  avoir 
<^té  constamment  remplie. 

D'autre  part,  contrairement  à  Thypothèse  implfcite  qui  a  présidé 
i^isqu  ici  aux  études  physiologiques  sur  la  lumière,  la  composition 
<it  l'éclat  des  radiations  solaires  sont  tout  autre  chose  que  constantes. 
^^ue  et  l'autre  varient  au  contraire  avec  une  grande  fréquence  et 
'ouvcnt  même  dans  le  cours  d'une  seule  séance  expérimentale. 

Ces  faits  expliquent  suffisamment  les  incertitudes  et  les  divergen- 
ces quicaracrérisent  les  observations  produites  jusqu'à  ce  jour  pour 
Indétermination  de  la  valeur,  soit  lumineuse,  soit  chromatique  d'une 
J^gion  quelconque  du  spectre. 
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L^astroDomie  physique  nous  apprend  encore  que  la  lumière  cos 
mique  offre  un  éclat  d'autant  plus  vif,  est  d'autant  plus  blanche  qoe 
^on  spectre  atteint  un  moindre  nombre  d'éléments  chromatiques. 

Ce  fait  confirme  pleinement  les  propositions  de  M.  le  D*"  Charpen- 
tier quant  au  rôle  réel  des  complémentaires. 

Lors  de  la  production  de  la  sensation  blanche,  les  éléments  chro- 
matiques, loin  de  se  combiner  par  addition,  s^annulent  on  se  compen- 
sent réciproquement. 

Ces  enseignements  nouveaux,  d'ordre  exclusivement  physique, 
ajoutent  leur  poids  aux  considérations  purement  physiologiques  qai 
s'opposent  à  la  conservation  de  la  théorie  d'Yoùng,  en  démontrant 
comme  les  précédentes  la  nécessité  de  reprendre  une  route  impn- 
demment  abandonnée  et  de  ramener  l'étude  physiologique  da  sens 
chromatique  sur  le  terrain  commun  à  tous  les  autres  département? 
sensoriels. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


«OUVCLLIS 

HÔPITAUX  DB  Paris.  «-  Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bnn» 
central.  —  Les  noms  tirés  au  sort  pour  coostitaer  le  jury  sont  ceux  de 
MM.  Ed.  Labbé,  Rigal,  Ferraud,  Landouzy,  Empis^  Fauvel^  Afolici^Di- 
maschino,  Landrieux,  Monod^  Léon  Labbé. 

Les  noms  en  italique  sont  ceux  des  médecins  qui  n*ont  pas  tccepU 
de  faire  partie  du  jury. 

Inspection  des  asiles  d^aliénés.  ^-  Par  arrêté  ministériel  en  date  de 
5  avril  1883,  M.  le  D^  Albert  Regnard  a  été  nommé  inspecteur  gèDénl 
des  services  administratifs  (asiles  d'aliénés),  en  remplacement  de  M.  te 
D'  Lunier. 

Coups  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  urinaire.- 
Le  D'  H.  Picard  a  commencé  ce  cours  le  lundi  9  avril  à  5  heures,  13, rae 
Suger,  et  le  continuera  les  n&ercredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

L'anatomie  pathologique  sera  démontrée  par  des  projections  photogra- 
phiques. 


■ULLETIN  BIBLIOORAPNIOUK 

Librairie  F.  Savy,  77,  boulevard  Saint'-Gemuiin, 

Traité  pratique  de  Tart  des  accouchements,  par  Delors,  ancien  chi« 
rurgiea  en  chef  de  la  Charité  (Maternité)  de  Lyon,  professeur  adjoint 
d^accoucbementa  à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville,  membre  cor- 
respondant de  la  Société  de  chirurgie,  et  Lutaud»  médecin  adjoint  de 
Saint- Lazare,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1  vol.  io-^f 
de  560  pages,  avec  135  gravures  dans  le  texte.  9  fr. 

Envoi  franco  dans  rPnton  postcUe  contre  un  mandat  poste.  _ 

Le  é^roprtëiatre'Gerant  :  D»  B.  BoTTBWTOlt. 
i'am.  Tjp,  a.  PARBNT.A.  DAvy.Soe'liDp.di;  lAFAcuJUdo  médMinc» r.  M.-lv^'nae*  ^t 
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IDRE  DE  SUITE  A  L  AMIABLC,  BomePhannaoVquar' 
Affaires,  70  fr.  par  jour  pouvant  être  doublées  trèn  rapidement.  Loyer,  3,000  fr. 
.  -  S'adresser  à  M.  POULAIN,  73,  Rne  Saint-Jacques. 

VIN  Un  Doctenr  VIVIEN 


AL' 


OiïRAIT  PUR  le  FOIE  i.  MORUE 


«M^tfW««W*MAMM^«M^«MMA^MW«MM* 


MÉDAILLES  D'OR  FT  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


««A«*««#MW«#W*«W*M'*«*MMWMMW4W 


l'Sitratt  de  Voie  de  Morue  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l*hulle,  les 

àoes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  via  d«  s*  viTlen,  à  l'Extrait  de  Foie  do  Morue,  tonique  par  excellence,  d*un  goût 
2'Qoesareur  agréables,  est  employé  avec  succôs  dans  toutes  les  maladies  où  Thulle 
^;fôcrile,  il  est  spécial  aux  enfiaints  qui  racceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Uvia  dsB*  Vivien  est  d'une  efflcacité  bien  supérieure  à  celle  de  Thuile. 

•coiUwte  de  o«  <Tin  èqnlTaut  à  ploalaore  ooillerées  de 
la  mailleare  huile. 

^tte  «Me  soh^  les  contrefaçonê  et  falsification»        ^<^V        ^^^"/^^^^^^ 

lin  aiear  do  goulot  de  chaqq^  boQteille.  la  signature  en  deux  couleurs 


leure  à  celle  de  rnuiie. 


tf«MA«WMW^*WWMWMWM^AMMMM#*^itf^ 


«Dr VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morne 

itta  Gns  :  J.  BATAI  HORIIAU  \  C»,  Dropistes,  50,  bOBl'  de  StrasHong.  50,  PARIS 

t:  Pharmacie,  65,  boulai  de  Strasbourg,  Paris  et  les  pnndpales  phaimaôis  de  Frana 


^0t0»0tm0»m^0t0t0^0^0^0t^é 


Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 


UDRES  DE  VIANDE 

DOS    TXKOT73E3Tr7ZS-3PEXKXKET 

.  (C^arazities  Soe-af  x^-ar.) 

r^UDRE    DE    VIANDE         JL         POUDRE     DE    VIANDE 

SB  TaOUVB  DANS  TOUTES  LKS  PHARMACIES 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

â//co/  Dusa.  ule 

*«lîcol  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  rôdeur 
^-  «le  \Essence  de  Winttrgreen  (Salicylale  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
'OUI  élé  souvent  con>tatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n'est  pas  véné- 
'^  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
••i^llerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  hijections.  Compresses,  PtUtérisatianSy  etc.  etc. 

eriawB  :2  fr.  —  105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  elles  pmdpilcj  Phsrmaciei* 
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MALADIES  DE  LA  GC 

PE  n  von  iT  m  it  ma 

ÀU  SEL  DC  HHTmilET 
iBumuiMn  «nln  l«  Maux  digorjr,  m 
itnciioni  dfvmx.ulerratioaa  driatm 
lions  riDséa|ar  le  toboc,  4ili  wiida  t 
SI  sptnilHiaU  D.lalfulttnn.Fndia 
[essearî  ChutearsrHrbiliis<ni»« 
iih.  DCrUI,  rbusHlN,  FMk.MaK 

Etix"  U  tignatiirt  ■  Uh.  HTSU  H 


^URIAGEj 

ImlLeni^Bi  lins  jnMluliu  CBliBhhÉII 
Bain»,  Doucliii.   PHlTtrtiiUoa».  Bf*l 


ViiN   TANWiQUE 

DE    BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

MAdaillâ  à  l'Exposition  de  Philadelphie  1876 

l'iiih[>i(">  ji.ir  eii-Blleiice.  est  ordonné 
..,.,. ;,,..o  I,,,'  Ifiiins  oui:  nersonnea  ¥«lé- 

I  ■ ii-aiiles.  dans  la  chlorose,  la 

l'i  .1'    rhumalisme  chruaiquo, 

,11  vïscËrale,  ol  tuiiles  les 
y-l  ,.  I  ■  :  ,.uv  .  .  r,^^il„sconl9,  aux  vieillarda, 
jx^ijuiiiniiiy;?,  :iiixenfBnl3  délicats  elouinoup 
i:es  ùpuiaiius  par  lu»  faligufis  cie  ralUilement. 
'eoie  ea  détail  :  daoH  toutes  les  plim 
LlTiilBon  pour  Paris  i  partir  d*  3  bi 


I  plus  y. 


l'iii  ;  a  francs  11  boDieille  de  811  rcBtlIilr». 
ïilnfll  liiinl.  I.  Dimt,» Nfre,  |g,  ni  lu  tedu,  Pirii. 


INSTITUT  DE  FRANC! 

Prix  nnntUyon  de  S.OOS  rranra 

lonr  KcH  Irnians  «up  le<i  Qalnqalaas 

McJallIn  d'Or 

lie  l'Aradcnilr  de  mëdeclBC. 


VmS  Hitrés  D'OSSIAN  HEN 


■,  agrégé  da  l'École  d 


VIN  DE  OUlHOUiNIk  TITRÉ 

O'OSSIAN  HkSRï. 

Cuniposilion  :  i  gr.  d'nkaloî'les,  12  gr.  (fer 
(ijt/i/s|iour  1,000  gr.  de  vin  CC  Espagne  diaitnsé 
—  C'fst  le  ïln  lie  quinquina  à  son  lummum  de 
{iiii^fancci  il  eit  Ionique  par  l'eitMclif  qu'jl  coa- 
tieiil  el  anlïpt-n'idique  par  lel  alcaloïdes  ;  c'est, 
«n  lin  mol,  \i-  *m  de  quinquina  compte!  el  inva- 
riiihie,  tel  que  doit  le  aaiihniler  le  médeeio,  car, 
DOD  srnlenieiit  le  quinquina  «tt  litre,  tnala  ta  vin 
lui-mime  aprta  a»  priparation. 

Fihirtt  mlrrmiUtiUet  rtbrlltt,  bt^péltiut*, 
anortxie,  duiptptU,  panue  dt  Fettomoc,  loti- 
guti  «MnHWnffMt*,  «te.,  ato. 


VIH  DE  OUIHQUIIIA  mmM 
d'Ossun  HmT. 


Campotilim  •  10  etntigr.  de  t^  l'^^ 

30  qr.  lie  vin  de  qmnqi""  '•''^  —  ' 


ju  çr.  ae  Vin  ae  qurnauviu  tUrr-^^* 
pr^fp «ration,  le  ffr  eal  dynamiié  iJ'oi* 
Euriouse.  Eat-ce  le  ràsulUl  d'elTeU»» 
bien  la  préeence  do  la  diuU»'.  f^»"' 
M,  O.  Henry,  qui  m  f»it  loiii  1'! 
l'Ignorons.  Le»  rails  tonl  f  cmarijua" 
Mt  nnanima  k  le  rocooDalIre. 

Aucune  préparation  terni irinauMM 
ea  rapport  Inl  être  oompar**.  -  P** 
mie,  conilitutiau  ipiàiéa,  affmUm,  ' 


fbumaul»,  N,  n*  d'Ialon-Saliit-HoBoré. 


Ita  AJINiB  —  TOMB  L 
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k^à^      Pandasantlo  MARDI,  le  JEUDItto  SAMEDI 

Fi»» 
(.dé-MédeciB* 

»ARIS 


nA««MMMM»«aaMMMMM« 


COMITÉ    DE    RÉDACTION 


â.  BICHET 


MICHCL  PETER 


UN  AN 

WRAXC» ••  fBttm 

UNIOlf  POSTAU-..  18  & 
PATBD^ODTRB-MBIU  90  fr« 

H.  DEPAUL 


de cJiBiqoe  chirargicAle,  ProfNsear  de  patho] ogi*  médit'ftle,   Professenrde  rjiniaue  obitétrieftl«t 
de l'Acad.  de  mMecino.         Membre  de  T Aced.  de  m6decine.       M embr •«  del' Ac«a.  de  médecine* 


f.  lEROER 


E.  BOTTBNTUIT 


ir  agrégé  à  la  Faoaltê*    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Par^, 
pa  dM  hôpitaux.    Médecin  oonaultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVB 

Mèdetfin  des  hépitaox. 


tei ol  eoBoam  la  BédaeUon  à  H.  le  D*^  B.  BOTTENTUIT,  BéiaoUari 
lin  mis  ta  doaUe  aont  amumoés,  et  analysés  s*ll  y  a  lien. 


IMOVVAIMfr. 

NParls  :  L'Association  gtoérala  det  médecins  de  France.  «-  TrmvmM  «rlnl- 
:htliologie  générale  de  la  syphilis,  par  M.  Charles  Mauriac.  <—  ThéMi^atiqve  : 
BlloQ  dans  les  maladies.  —  Comptea  rendus  siBalyilqaesdes  SoeléCéa  sa- 
li! Sod^/^  de  chirurgie t  séance  du  18  avril  1883  :  De  la  tarsotomie  dans  les  pieds 
^8.  ~  Variétés  :  Le  professeur  Laségue.  —  ^nav#)lles. 


Semouline 

23X«    .^XjXlyCSXTT    X^SCOXrSTX'TTT^Xr'r 


DBS 


PP.  TRAPPISTES  du  MonasUre  do  PORT-DU-SALUT 


^*i'motm«i     ^Zj 

^imàk  TTitwTMrtninle     ^ 


K  ^^s 

^«îllons-%*^' 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semoulioê 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  cortieale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturds 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  pétil- 
lait et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  eu  rend 
femploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli-* 
cates,  avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  pr.  50 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  PUnle»  Mousaati*,  à  TMotiItlrM  •!  «i  quinlum,  cftlmmit  ou  goérisaaBl 
Migraine,  là  Sci&tique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

c  L*aeCioB  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sançoin, 
c  Plnteimédiaire  des  nerfis  vaso* moteurs,  indique  leur  em|^  dans  les  Netnl 
c  du  trijumeau,  les  Nétralgies  cangestivee,  les  affections  Rnumatismaîe»  doui 
c  reuses  et  tn/îamma^oires.  » 

«  LVonltinB  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgiei  /âi 
à  la  ooadition  qii*éUes  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intraorftnienne 
m6me  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  ■  (Méii  de  Mifii,  tkm  4i  tt  inùr  i 

•  Doss  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  Its  VérltablM  Piloles  Bf  cassette  ds  chez  CLIN  et  0%  14,  rue  Rmdae,  f« 


Sueurs  Noçturres  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  D'  Ciri 

c  Avee  les  Pilules  d'un  demi-millifframme.de  Suliate  dAtrow 
f  du  D'  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholopi^' 
4  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sûfi^ 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pila:0  ».. 
«  eonstammont  réussi.  »  {6ai,  des  Hâpitaux  et  Preg.  1^ 

En  prescrivant  les  pilules  de  Sulfate  d'Atropine  duC'Qûi. 
Iw  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  mahxdes,  un  m«*£^ 
pur  et  d'un  do$ag$  riffourâusimenJt  eopoct. 

V onte  en  Gros  :  CJ^m  &C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  PharrMdei' 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  GERTEAU 

Le  Sirop  de  Haiirjr  Mlire,  au  bromurb  db  potassium,  dont  l'usage  est  aajoardû^ 

sellemsnt  tépandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  ia 

scientitques  {Systkme  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière),  J 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  bromori  di  p> 

d*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Espnt  (w 


>mm 


m 


1BRANULES  FERRO-SUCFUREUX  DE  J.  THOl 

OMqpe  gitniue  lepiMete  RM  )(  boetefOe  dlta  saUtaies» 

Os  a*ont  aueon  des  ineonTénients  des  Eaux  sulfureuses  tran^poirtém  ;  P^ 
A«  seia  de  Torganisme  rnyarosàne  0iilfitz*é  et  If  fer  à  l'état 
mmxkt  iani  éx»  uotatloiui  ai  troubleia  d'aueaae  eqpftoe. 


30»  Année.  —  Tome  I.  ~  M*  46.  Samedi  21  Avril  1883. 
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Parts,  le  20  avril  1883. 

L*AB8ociatioii  générale  des  médeciiiB  de  Franco. 

En  rendant  compte  de  la  dernière  assemblée  générale  de  TÀsso- 
cialion  des  médecins  de  France,  nous  disions  que,  malgré  Timpor- 
tance  des  résultats  obtenus,  nous  étions  loin  encore  de  la  fédération 
médicale  belge,  par  exemple,  qui  :<  fondée  bien  après  la  nôtre  et  con- 
tenant un  nombre  d'adhérents  beaucoup  moins  considérable,  peut 
déjà  faire  plus  de  bien  que  nous  n'en  faisons.  » 

Notre  excellent  président,  M.  Henri  Roger,  qui  s'émeut  toujours 
tiTement  des  plus  légères  critiques  dirigées  contre  sa  chère  associa* 
tioD,  a  bien  voulu-  nous  faire  remarquer  que  les  deux  sociétés  n'é- 
taient pas  comparables  et  que  les  médecins  belges  versaient  chaque 
tonée  nne  somme  beaucoup  plus  forte  que  nous.  Il  nous  renvoie  d'ail' 
leurs  an  rapport  deM.Durand-Fardel,  qui  trace  un  parallèle  entre  les 
deux  associations.  Nous  suivrons  donc  M.  Burand-Fardel  dans  ce 
Apport  fait  au  nom  de  la  commission  des  pensions  viagères. 
La  caisse  des  pensions  ne  s'est  encore  ouverte  que  pour  de  gran« 
■iennfortuncs,  tous  les  pensionnaire  ont  atteint  un  âge  très  avancé, 
tiboQ  nombre  sont  octogénaires.  Or,  le  total  des  pensions  accordées 
t«ir  l'année  courante  est  de  30  500  francs  ;  on  trouvera  cette  somme 
'«^siément  fort  minime  et  on  ne  pourra  s*empécher  de  penser  que 
ii^ociation  pourrait  sans  doute  faire  beaucoup  mieux  lorsqu'on  saura 
foe  Tensemble  de  ses  revenus  dépasse  150  000  francs  et  que  la  caisse 
lies  pensions  viagères  et  particulières  s'accrott  chaque  année  d'une 
Mmme  qui  varie  entre  50  000  et  60  000  francs. 

Personne  ne  met  en  doute  l'extrême  prudence  de  nos  dignitaires. 
Nos  fonds  sont  en  mains  sûres  et  notre  fortune  ne  périclitera  pas  ; 
maison  peut  se  demander  pourquoi,  avec  une  fortune  qui  atteint  près 
de  deux  millions,  nous  ne  distribuons  que  30  500  francs  de  secours 
annuels  et  à  quoi  il  sert  d'augmenter  de  50  à  00  000  francs  par  an  la 
caisse  des  pensions  viagères.  Les  revenus  de  TAssociation  ne  peuvent 
qu'augmenter  sans  cesse  ;  alors  pourquoi  amasser  des  millions  pour 
'es  âges  futurs,  tandis  qu'auprès  de  nous  des  confrères  octogénaires, 
80Q\ent  chargés  de  famille,  meurent  de  faim  avec  une  misérable  obole 
ie  300  francs  par  an? 
Pant-îl  attendre  qu'il  y  ait  des  misères  plus  cruelles  encore  7 
Le  nombre  des  pensions  de  300  francs,  nous  dit  M.  Durand-Pardel, 
diminue  à  mesure  qu'augmente  le  nombre  des  pensions  de  400,  &X), 
et  600  fhincs.  Cela  est  vrai^  mais  nous  revenons  à  ses  chiffres.  «  .\vec 
ies  revenus  qui  dépassent  150  000  francs»  alors  que  chaque  année  la 
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caisse  des  pensions  viagères  s*accrolt  d'une  somme  qui  yaiie  entre 
50  et  60  000  francs,  nous  n'arrivons  à  distribuer,  au  total,  que  30  500 
francs  de  secours,  p  Nous  croyons  sincèrement  qu'il  est  possible  de 
faire  mieux.  Il  ne  s*agic  pas  de  faire  donner  à  la  caisse  des  pensions 
plus  qu'elle  ne  reçoit,  mais  dans  quel  but  la  faire  capitaliser? 

Arrivons  à  la  fédération  médicale  belge  et  citons  textuellement 
cette  phrase  du  rapport  de  M.  Durand-Fardel  :  . 

«  Fondée  en  1869,  elle  possède  aujourd'hui  625  membres  partiei- 
pants,  un  capital  de  54  485  fr.,  et  distribue  la  somme  de  49  910  fr.  à 
88  pensionnaires,  soit,  pour  ceux  qui  ont  droit  à  une  pension  en- 
tière, 567  fr.,  celle-ci  étant  de  droit  pour  les  participants  à  partir  de 
l'âge  de  64  ans.  Le  droit  à  la  pension  existe  également  avant  cet  âge 
dans  le  cas  d'incapacité  professionnelle,  et  elle  est  réversible  sur  les 
veuves  et  les  enfants  mineurs.  » 

En  France,  l'Association  comprend  environ  8  250  adhérents.  Nous 
fonctionnons  depuis  vingt-quatre  ans  et  nous  donnons  à  71  pension* 
naires  la  somme  de  30  500  fr.  En  outre,  chez  nos  voisins,  la  pension, 
une  pension  minima  de  567  fr.,  est  de  droit  à  partir  de  l'âge  de  64  ans. 
Nous  sommes  persuadé?  qu'en  France  un  grand  nombre  de  confrères, 
vieux,  inûrmes  et  très  nécessiteux,  ne  demandent  aucun  secours, 
parce  qu'ils  craignent  la  parcimonie  de  l'Association. 

Mais,  dira-t'On,  en  Belgique,  les  membres  participants  ontàparefi 
jusqu'à  l'âge  de  40  ans,  une  cotisation  de  50  fr.  -  par  an,   et  après  la 
41^'  année,  une  cotisation  de  100  fr.,  jusqu'à  64  ans,  âge  où  l'obten- 
tion de  la  pension  devient  de  droit,  après  toutefois  dix  années  de  par- 
ticipation effective. 

Il  est  possible  que  des  confrères  français  aient  quelque  peine  à 
payer  une  cotisation  de  50  fr.,  puis  de  iOO  fî^.  par  année;  mais  noos 
somnes  assez  riches  pour  être  généreux  à  leur  égard,  et  d'aiilears 
nous  pensons  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  faible , minorité.  Cinquante 
francs  par  an,  c'est  à  peine  un  peu  plus  que  ne  donnent  les  mem- 
bres de  nombreuses  associations  ouvrières  qui  font  plus  de  bien 
que  nous. 

Nous  ne  pouvons  croire  avec  M.  Durand-Fardel  que  des  cotisations 
annuelles  de  50  et  de  100  fr.  soient  principalement  à  la  portée  de  ceux 
pour  qui  la  pension  assurée  devra  être  le  moins  nécessaire,  et  ex- 
cluent ceux  à  qui  une  cotisation  modeste  permettra  seule  de  lui  de- 
voir un  jour  une  ressource  indispensable.  Nous  connaissons  bon 
nombre  déjeunes  confrères  auxquels  le  présent  et  même  l'avenir 
sourient,  mais  qui  ne  sont  assurés  ni  contre  la  mort  ni  contre  les  in- 
firmités qui  peuvent  survenir  et  qui  seraient  heureux  de  donner  une 
somme  plus  forte  pour  assurer  à  leurs  confrères  et  à  eux-mêmes  une 
pension  raisonnable,  réversible  sur  la  tête  de  leurs  femmes  etdt 
leurs  enfants. 
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II  j  alà,  dira-t-OD,  à  côté  de  l'idée  charitable  qui  domine  tout 
dans  TAssociation  générale,  une  idée  d'intérêt  personnel.  Assuré- 
ment ;  mais  Tintérêt  de  tous  est  composé  de  la  somme  des  intérêts  de 
chacnn/et  nous  sommes  bien  plus  disposés  à  courir  au  secours  des 
aatresy  quand  nous  savons  que  les  nôtres  sont  à  Tabri. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  qui 
pour  la  plupart  des  jeunes  médecins  sont  une  simple  plaisanterie. 
Nous  pouvons  bien  verser  à  la  caisse  commune  100  ou  200  fr.par  an, 
mais  il  nous  est  généralement  impossible  de  mettre  de  côté  1  500  ou 
2000  fr.;  c'est  grever  trop  lourdement  le  présent  au  profit  d'un  ave- 
nir dans  lequel  nous  espérons  tous  que  l'argent  aura  beaucoup  moins 
de  prix  pour  nous. 

En  terminant,  nous  tenons  à  rappeler  à  qui  de  droit  qu41  n'y  avait 
pas  huit  jours  que  nous  étions  docteur  lorsque  nous  avons  demandé 
notre  admission  dansFAssociation  générale,  et  que  depuis  nous  n'avons 
pas  cessé  d'engager  tous  nos  jeunes  confrères  à  en  faire  partie.  Nos 
critiques  contre  TAssociaMon  générale  sont  donc  inspirées  unique- 
ment par  le  désir  de  voir  augmenter  le  bien  que  l'on  fait  déjà  et  par 
un  peu  d'amour-propre  offusqué,  devoir  que  nos  voisins  font  mieux 
^e  nous.  A.  Chevallerbau. 


Pathologie  générale  de  la  syphilis  (1). 
Par  M.  Charles  Mauriac, 

Më(l6cia  de  Tbôpital  du  Midi. 

Qaittons  la  première  phase  de  la  syphilis  pour  étudier,  dans  ses 
nanifestations  ultérieures,  la  maladie  généralisée.  —  Quoique  l'or- 
^ismeporie  en  lui,  depuis  la  contamination,  le  germe d'évèaements 
pathologiques  dont  il  va  devenir  le  théâtre  et  la  victime  ;  quoique 
l'action  morbide,  latente  pendant  l'incubation,  sorte  de  la  virtualité 
ets*afSrme  par  le  chancre  et  les  adénopathies,  vous  verrez  néan- 
moins les  grandes  fonctions  s'accomplir  régulièrement  jusqu'à  la 
phase  ultime  du  chancre.  Il  en  résulte  que  la  lésion  initiale  se  trouve 
placée  entre  deux  périodes  pendant  lesquelles  il  ne  se  produit  aucun 
sjniptôme  éloigné  de  nature  spécifique.  —  Vous  connaissez  la  pre- 
mière: c'est  rincubation  chancreuse.  La  seconde,  qu'on  pourrait 
appeler  inoubauon  syphilitique  ou  constitutionnelle,  et  qui  est  habi- 
tttellement  désignée  sous  le  nom  de  deuxième  incubation,  comprend 
tout  Tintervalle  qui  s'écoule  entre  le  début  du  chancre  infectant  et 
^époque  où  se  manifestent  les  premiers  troul>les  de  la  santé  génè- 
re. Sa  durée,  évaluée  d'après  la  moyenne  d'un  nombre  considérable 

m 

0)  Extrait  d'un  ouvrage  sur  les  maladies  vénérienoes,  que  Yont  faire  paraître 
P^hâi&imtnti  MM.  J.-B.  BailUèN  et  âls,  librairei  éditeursé 
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de  cas,  où  la  maladie  a  été  abandonnée  à  sa  marche  naturelle,  est  de 
qaarante-oinq  à  Cinquante-cinq  et  soixante  jours. 

C'est  donc  on  général  yers  la  fin  de  la  sixième  ou  de  la  septième 
semaine  du  chancre  infectant  que  la  syphilis,  dont  il  est  le  prologue, 
entre  en  scène.  Quelquefois  elle  se  produit  avec  éclat,  en  suscitant 
des  troubles  constitutionnels  plus  ou  moins  graves  qui  peayent 
s'éleyer  ohes  les  sujets  débiles  ou  nerveux,  et  en  particulier  chez  les 
femmes  à  un  haut  degré  dUnteusité.  —  D'autres  fois^  et  c'est  même  le 
cas  le  plus  commun,  elle  s'établit  silencieusement  sur  la  peau,  sur  les 
muqueuses  ou  sur  les  autres  parties  de  l'organisme,  sans  se  faire 
précéder  ou  accompagner  par  aucun  de  ces  phénomènes,  qui  sont  les 
premiers  effets  de  l'impression  morbide  que  font  nattre  dans  l'écoDo* 
mie  l'introduetion  et  la  multiplication  du  principe  virulent. 

Les  troubles  constitutionnels,   prodomiques   ou  symptomatiquea 
des  premières  déterminations  de  la  syphilis,  consistent  en  mouve* 
ments  fébriles  intermittents,  vespéraux  et  nocturnes,  accompagnés 
de  sueurs  abondantes  ;  en  douleurs  violentes  et  paroxystiques  dans 
la  tête»  dans  les  membres,  dans  les  articulations,  dans  les  muscles, 
et  enfin  en  un  état  d'asthénie,  de  faiblesse  physique  et  morale,  se 
rattachant  en  partie  à  l'état  d'appauvrissement  sanguin,  qui  est  toQ« 
jours  la  conséquence  des  premières  atteintes  de  la  syphilis.  Ce  soot 
là  des  phénomènes  morbides  d'ordre  commun,  qui,  par  eux-méioes,^ 
n*ont  rien  de  spécifique,  mais  portent  l'empreinte  de  leur  cause  ddas 
leur  allure,  leur  groupement,  leur  date,  leur  recrudescence,  etb 
rapidité  avec  laquelle  ils  se  dissipent  sous  l'influence  d'un  traitement 
mercnriel  ou  ioduré,  et  même  spontanément,  lorsque  les  syphilides 
ont  fait  leur  apparition.  Quelquefois,  |il  est  vrai,  ils  persistent  et  se 
prolongent  pendant  les  premières  périodes  des  déterminations  syphi- 
litiques. Us  peuvent  alors  jeter  l'orgauisme  dans  un  état  de  délabre- 
ment  fonctionnel  voisin  de  la  cachexie  et  hors  de  proportion  avec  la 
gravité  des  lésions  locales. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  syphilis  attaque  en  premier 
lieu  la  peau  et  les  muqueuses.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Hunter  que 
les  parties  opposées  à  l'air  étaient  plus  susceptibles  que  les  par- 
ties profondes  de  subir  l'action  syphilitique.  Aussi  appelait-il  par- 
ties  du  premier  ordre  la  peau,  les  amygdales,  le  nez,  la  gorge,  la 
surface  interne  de  la  bouche,  les  aponévroses  et  les  os,  etc.  C'est  une 
façon  spécieuse  d'envisager  l'évolution  de  la  syphilis  à  laquelle, 
comme  je  vous  le  démontrerai  tout  à  l'heure,  il  ne  faut  attacher  au- 
cune signification  pathogénique. 

Les  éruptions  d'origine  syphilitique  sont  très  nombreuses  et  occu- 
pent une  place  capitale  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie  con- 
stitutionnelle, non  seulement  à  son  début  où  elles  font  rarement  dé- 
faut, mais  aussi  plus  tard  jusque  dans  ses  périodes  les  plus  ultimes. 


■»T 
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On  l6i  déaigae  sous  le  taom  do  tf  jjrfiilideg.  Leur  descHption  tant  de 
fois  faite»  depuis  le  seiaiàme  eidde»  laisse  aujourd'hui  peu  à  désirer. 
Bile  est  même  trop  surohatgôo  par  suite  de  lamultipHoation,  sans 
motifs  cliniques  sérieux,  de  dÎTisions  et  de  subdivilions*  Je  orois 
qu'il  serait  bon  de  la  simpliflerf  ti  e*est  dans  oe  bat  que  je  tous  pro- 
po88e  une  classifioation  que  vous  oomprendres^et  retlendresaisément* 
Toutes  les  éruptions  sypbilitiqdea  eutanées  et  muqueuses  pearent 
itre  ramenées  aux  quatre  types  fondamentaux  suivants  : 

1*  Le  tjpe  érythémateux* 

2'  Le  tjpe  papuleux. 

3*  Le  type  pustulo-ulcéreux. 

i^  Le  tjpe  tuberculo-gommeux. 

(il  iuivrêw) 

Le  bouillon  dans  les  maladies. 

Sans  posséder  un  pouvoir  nutritif  aussi  grand  que  le  suppose  gé« 
nénlement  le  peuple,  qui  êroit  trouver  en  lui  les  conditions  d*an 
ilimeot  complet,  le  bouillon  préseiite,  au  point  de  vue  de  Thygiène 
alimentaire  et  de  la  thérapeutique ,  une  importance  considérable.  Pris 
aa  commencement  du  repas,  il  excite  l'appétit  par  son  arôme  agréai 
Ue;  d'autre  part  il  constitue  le  meilleur  véhicule  pour  l'introduction 
t^ents  nourrissants,  mais  dépourvus  de  saveur.  Son  emploi  est 

r^dien  dans  un  grand  nombre  de  familles  et  la  seule  limite  à  son 

^lîttsion  est  Télévation  du  prix  de  revient* 

(Test  surtout  dans  la  thérapeutique  que  les  applications  du  bouil<« 
h  peuvent  être  nombreuses.  Nous  ne  sommes  plus  heUreuilement 
âTépoque  où  une  diète  sévère  était  infligée  à  la  plupart  des  mala* 
des,  et  où  le  bouillon  lui-même  était  considéré  comme  trop  exettant. 
Â  l'hôpital  et  en  ville,  nous  prescrivons  constamment  lès  bouillons 
«t  les  potages  aux  malades  qui  ont  le  moins  besoin  d'une  no^urriture 
fortifiante,  et  môme  un  certain  nombre  de  nos  confrères  emploient 
le  bonillon  comme  tisane  ;  cet  usage  d'ailleurs  ne  peut  que  s'accroî- 
tre, le  succès  dont  jouissaient  autrefois  dans  notre  pays  les  tisanes 
baissant  notablement  depuis  quelques  années. 

Le  bouillon  constitue  en  effet  la  meilleure  et  la  plus  agréable  des 
boissons  pour  un  malade;  il  ne  nécessite  aucun  travail  de  digestion, 
aucune  fatigue  de  Testomac  et  au  contraire  il  prépare  l'intestin  à 
mieux  recevoir  les  aliments  solides  qu'on  lui  donnera  plus  tard.  Son 
mploi  est  donc  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  la  maladie  est  longue 
et  où  Téconomie  est  épuisée. 

Dans  les  familles,  il  est  vrai,  cette  pratique  offlre  un  inconvénient 
très  notable  :  la  préparation  d'une  quantité  suffisante  de  bouillon  de« 
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vient  très  coûteuse  et  il  en  résulte  bientôt  une  aooumalation  de 
.viande  bouillie  qui  ne  peut  être  utilisée.  Cependant  il  ne  saurait  être 
question  de  donner  à  un  malade  du  bouillon  tpris  au  restaurant  voi- 
sin; ce  liquide,  dans  lequel  des  restes  de  viandes  et  de  sauces 
diverses  sont  mêlés  aune  quantité  d'eau  démesurée,  n'aiiend'agréa- 
Jble  ni  marne  d'hygiénique.  Cette  mauvaise  ressource  n'existerait 
même  pas  dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne. 

Le  meilleur  moyen  d'obvier  à  ces  inconvénients  est  d'employer  l^ 
honillon  instantané  qui,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  de  M.  Pouchet, 
remplit  toutes  les  conditions  du  meilleur  bouillon  de  ménage,  et  qui 
même  offre  sur  lui  de  précieux  avantages  au  point  de  vue  de  la  rapi- 
dité de  la  préparation  et  de  son  économie» 

Le  bouillon  instantané  provient  des  importants  saladeros  (établis- 
sements destinés  à  l'abattage  et  à  la  préparation  des  conserves  de 
viande)  que  MM.  Cibils  frères  possèdent  dans  la  partie  de  la  Répo- 
blique  de  l'Uruguay,  qui  est  plus  particulièrement  connue  pour  sei 
riches  pâturages. 

Préparé  par  le  D'  Soûlez,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  0 
est  le  résultat  de  la  cuisson  des  jus  de  viande  de  bœuf  en  coDserres 
que  l'on  fait  réduire  à  20»  de  l'aréomètre  de  Beaumé.  Il  ne  cootient 
pas  de  gélatine  ;  celle-ci  en  effet  provient  des  os  et  des  tendons,  (W 
ganes  éliminés  des  viandes  destinées  à.  la  .conserve. 

Tous  les  germes  de  décomposition  se  trouvant  détruits  pu  lùU 
de  la  concentration  de  ce  bouillon,  la  mise  en  bottes  et  en  flacons» 
fait  à  l'air  libre.  C*est  sans  doute  à.  ce  fait  que  Ton  doit  la  durée  in* 
définie  de  la  conservation  de  ce  bouillon.  En  effet,  même  lorsque  lei 
flacons  ont  été  ouverts  depuis  très  longtemps,  leur  contena  con* 
serve  la  môme  saveur  et  les  mômes  propriétés  que  s'ils  n'avaient 
pas  été  débouchés. 

«  Avant  de  faire  usage  de  ce  bouillon,  il  faut  avoir  soin  de  remuerle 
contenu  de  la  boite  ou  du  flacon  afin  de  bien  mélanger  les  parties 
aqueuses  surnageant  sur  la  partie  substantielle  qui  se  précipite  an 
fond.  Il  faut  aussi  n'y  ajouter  du  sel  et  du  poivre  qu'après  avoir 
goûté  et  lorsque  le  bouillon  est  déjà  préparé. 

Nous  donnons  ci-dessous  l'analyse  faite  par  M.  le  D'  A.-Oabriel 
Pouchet,  chef  du  laboratoire  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ce  produit  a  rendu  de  grands  services  pendant  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  a  été  adopté  par  les  principaux  hôpitaux  de  Paris,  tels 
que  Lariboisière,  la  Pitié,  Laënnec,  Saint-Antoine,  lesToarnelies  el 
la  Maison  Dubois. 

Dans  plusieurs  de  ces  établissements  il  continue  à  être  employé 
dans  l'alimentation  des  malades. 

Voici  d'ailleurs  l'analyse  de  ce  bouillon  faite  par  M.  A.-CHbria 
Pouebiti  chef  du  Uboratoirt  dt  l'hôpital  Saint  «Louis  t 


LA  FRANCE  MEDICALE.  557 


COMPOSITION 

8ur  100  parties  lur  100  parties 

d*eztrait  d'extrait 

en  boîte.  supposé  sec. 

Mhumîae  {produit  codguîable  ]^9lv  rébulli- 

tion) 1.012  1.125 

Caséine  (produit  précipitable  par  Tacide 

acétique 0.658  0.732 

Sjotonine,  mélangée  à  de  la  gélatine. . . .        0.088  8.987 

Peptones  {ou  produits  analogues) 6 .  105  6.783 

Inosite,  mélangée  à  une  substance  ana- 
logue à  ladextrine 10.184  11  316 

Créatine 1 .679  1.755 

Créatinine 1.920  2.133 

Carmin 2.724  3.027 

Matières  exlractives  et  non  dosées  {œan^ 

ihine^  guanine),  etc 11.598  12.887 

Lactate  et  inostate  de  potasse 23 .  105  25.672 

Sulfate  de  potasse 0.998  1.109 

Phosphate  bi-potassique., 2.686  2.985 

—  bi-sodique 8.746  9.718 

Cdorure  de  sodium 8,887  9.874 

Phosphate  bi«magnétique •....        1.040  1.156 

—  bi-calcique 0.208  0  231 

iiaine  etoxydedefer 0.397  0.442 

Slice et  résidu  insoluble  dans  les  acides.        0.061  0.068 

&iêt  produits  volatils  dans  le  vide  sec. .        9.904  »    » 

Azote  des  composés  ammoniacaux.        0.506  0.562 

Azote  total 9.430  10.478 


• 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  \& avril  19^.-^ Présidence  de  M.  Gubniot. 

M.  Monchel  (de  Seùs)  envoie  : 

V*  Une  observation  de  taille  sus-pubienne  :  guérison  ; 

2»  Une  note  sur  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations  totales 
ou  partielles  du  rein. 

M.  Trélat,  à  Tappui  de  Topinion  qu*il  avait  soutenue  lors  de  la  dis- 
cussion sur  les  rapports  des  traumatismes  avec  les  diathèses,  montre 
le  moule  du  moignon  d'un  homme  à  qui  il  a  amputé  la  jambe  pour  une 
ostéite  tuberculeuse  du  pied  ;  or,  il  avait  fait  autrefois  à  cet  homme 
Vabiation  d*une  tumeur  tuberculeuse  de  la  conjonctive,  le  grattage 
de  Vos  malaire,  de  deux  abcès  du  membre  supérieur,  de  deux  du  mem- 
bre iaférieur,  et  Tévidement  de  la  malléole  externe. 

La  réunion  prlmitirt  a  été  abiolaei 
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M,  Pozzi  rappelle  qu'il  a  obtenu  une  guérison  par  ppemiére  in- 
tention dans  une  amputation  de  cuisse  chez  un  malade  qui  se  troi^- 
vait  au  dernier  degré  de  misère  physiologique.  Après  ropération  cr* 
homme  avait  recouvré  un  état  de  santé  presque  florissant,  que  V^ 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé  à  r-. 
sortie  de  l'hôpital  n'ont  pu  maintenir. 

M.  Després  fait  remarquer  qu'il  est  connu  depuis  longtemps  qu'es 
obtient  de  très  beaux  résultats  dans  les  amputations  chez  les  tube>* 
culeux.  » 

■ 

M.  Trélat  a  fait  une  amputation  à  lambeaux;  la  méthode  à lât>! 
beaux  donne  de  beaux  résultats  immédiats,  mais  ultérieurement  c-^ 
résultats  ne  sont  pas  aussi  bons  qu^avec  la  méthode  circulaire  dcrt 
les  résulats  immédiats  sont^  il  est  vrai,  moins  beaux  ;  il  faudrait  voir 
le  malade  au  bout  d'un  an. 

M,  Championnière  dit  que  les  méthodes  à  lambeaux  peuvent  do> 
aer  des  résultats  définitifs  très  beaux  et  il  cite  le  cas  d*un  de  ses  f^iy 
rés  auquel  il  a  fait  Tamputatiou  de  la  jambe  par  le  procédé  i- 
M.  Guyon  et  qui  marche  très  bien  sur  son  moignon. 

M,  Tré/at.  Les  méthodes  à  lambeaux  sont  excellentes  si  onpîit 
obtenir  la  réunion  par  première  intention.  • 

De  la  tarsotomib  dans  les  pieds  bots  invétérés.  —   M.  ï^^-^ 
Bœckel  (de  Stasbourg),  membre  correspondant,  fait  une  comnifis/i- 
tioû  sur  la  iarsotomie  dans  les  pieds  bots  invèti^rës.  Ce   qui  ni-  «  \ 
peut  s'appliquer  qu'aux  pieds  bots  équins  congénitaux. 

Il  faut  en  distinguer  deux  sortes  : 

1»  Les  pieds  bots  tendineux,  qu'on  reconnaît  à  ce  que,  dans  les  te* 
tatives  de  redressement,  le  tendon  d'Achille  se  tend,  et  avec  lesqucli 
on  peut  obtenir  ce  redressement  par  le  massage,  les  appareils  aid^ 
ou  non  par  la  ténotomie.  Après  cette  ténotomie,  les  deux  bouts  Ja 
tendon  s'écartent  de  1  à  2  cent. 

2«  Les  pieds  bots  osseux,  dans  lesquels  les  tentatives  de  redre^-o- 
ment  ne  font  pas  tendre  le  tendon  d'Achille  dont  les  bouts,  après  h 
ténotomie,  ne  s'écartent  que  de  1  à  2  millim.  :  ces  tentatives  de  n> 
dressement  ne  sont  jamais  complètes,  parce  que  les  os  s*arcbout^u' 
les  uns  sur  les  autres. 

Dans  ces  cas,  quelque  tôt  qu'on  s'y  prenne,  on  ne  peut  obt<?nir  t: 
redressement  complet  et  un  état  fonctionnel  satisfaisant  ;  on  peut  ;i^ 
river  à  corriger  le  varus,  mais  non  l'équinisme,  et  alors  les  malade? 
ne  pouvant  fléchir  le  pied  sur  la  jambe  en  arrivent  peu  à  peu  à  Dla^ 
cher  de  nouveau  sur  le  bord  externe  du  pied  et  le  varus  se  reprod::  u 
Dans  quelques-uns  de  ces  cas  on  ne  peut  obtenir  un  résultat,  etencorf 
est-il  incomplet,  qu'en  faisant  porter  un  appareil  pendant  de  lonçu  ■.< 
années  et  quelquefois  toute  la  vie.  Le  port  d'appareils  n'est  perrai? 
qu'aux  personnes  des  classes  aisées,  et  à  celles  qu'on  peut  sarTcil  1er. 
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Dans  068  pieds  bots,  1*09  qui  s'oppose  au  redressement  est  Tastra^ 
fale  dont  le  ool  est  plus  ou  moins  coudé  en  dedans  sur  le  corps. 

On  avait  cru  autrefois  que  c"ôtait  le  cuboïde  et  c'est  ce  qui  avait 
conduit  Nittle  à  Tenlever.  Plus  tard  on  a  fait  la  tarsotomie  cunéi- 
kme  :  avec  ces  méthodes  de  tarsotomie*  la  réduction  ne  se  fait  qu'en 
partie,  le  côlon  reste  en  Tair,  et  la  réduction  ne  peut  être  faite  qu'en 
|laçaot  le  scaphoïde  sur  Tastragale  ;  mais  il  devient  fort  difâcile  de 
là  flier  dans  cette  position  ;  de  plus,  les  lésions  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne  sont  telles  qu'elles  empêchent  Tastragale  de  se  mou- 
voir sar  le  tibia;  il  existe  en  effet  une  enkjlose  fibreuse. 

Donc,  Tindication  est  d'enlever  Tastragale,  d'en  faire  Vextirpa- 
tm. 

Cette  opération  donne  des  résultats  supérieurs  aux  autres  mé- 
thodes ;  de  plust  il  s'établit  de  la  mobilité  entre  le  calcanéum  et  le 
tibia.  « 

Lemaouel  opératoire  est  très  simple.  Je  fais  une  incision  courbe 
eoDtournant  en  arrière  la  malléole  externe,  passant  sous  son  extré- 
mité inférieure  et  se  dirigeant  vers  l'extrémité  postérieure  du  qua- 
tri  me  métatarsien. 

Poar  saisir  l'astragale,  le  meilleur  mojen  est  de  planter  dans  son 
iotérieur  un  fort  crochet  mousse.  Je  fais  le  redressement  immédiat 
ttlimmobilise  dans  un  appareil  plâtré.  Le  redressement  fait  consé* 
c^uvement  n'est  pas  aussi  facile  :  on  est  obligé  quelquefois  alors  de 

^quer  Textréoiité  de  la  malléole  externe. 

laréanion  de  la  peau  n'est  pas  très  exacte  à  cause  du  mouvement 

^^>«9ion  du  pied. 

^méthode  antiseptique  rigoureuse  doit  être  employée, 

Laguérison  a  lieu  en  trois  ou  quatre  semaines  sans  suppuration. 

Par  mesure  de  précaution»  je  fais  porter  un  appareil  en  cuir  moulé 
FQiaot  quelques  mois. 

Chez  an  de  mes  malades,  opéré  d'un  seul  côté,  je  n'ai  pas  trouvé 
deraccoorcissement,  ce  qui  est  un  avantage  sur  la  tarsotomie  cunéi*> 
forme  qui  donne  jusqu'à  5  centimètres. 

L'opération,  faîte  d'après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique, 
Qoffre  pas  de  dangers.  Il  ^  a  14  observations  publiées,  dont  4  par 
°^oi,  sans  suites  sérieuses.  Le  redressement  forcé  qu'on  pourrait  lui 
tomparer  est  plus  dangereux,  parce  qu'il  exige  l'application  d'appa- 
^ili  compressifs  qui  peuvent  donner  des  gangrènes  plus  ou  moins 
pi'ofondes  et  étendues,  comme  Billroth  en  a  cité  un  cas. 

^<  Th.  Anger  est  d'accord  avec  M.  Bœckel  sur  l'utilité  d'une  opé- 
^tioQ  dans  les  cas  de  pieds  bots  osseux  invétérés.  Mais  le  plus  grand 
nombre  des  autres  peuvent  être  guéris  par  le  redressement  lent  aidé 
OQQOQ  de  laténotomie  ;  je  pourrais  citer  ici  le  cas  d'un  double  pied 
^t  osseux  guéri  de  cette  fa^on  :  l'enfant  a  11  ans  maintenant  ;  mais 
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il  faut  commencer  le  traitement  et  même  faire  quelquefois  la  geci 
du  tendon  d'Achille  dès  la  naissance. 

Si  Ton  attend  Tossification  des  os,  le  redressement  et  lesm&nip 
tiens  ne  donneront  pas  de  bons  résultats. 

M,  Championnière.  De  la  discussion  sur  la  tarsotomie  qui  a 
lieu  à  r Académie  de  médecine,  il  est  ressorti  ce  fait  que  cette  op^ 
tiqn  devait  être  condamnée  :  il  faut  que  la  Société  de  chirurgie  ] 
teste,  car  il  est  manifeste  que  souvent  Torthopédie  est  impuissai 
mômechéz  des  sujets  très  jeunes,  à  plus  forte  rais^on  chez  des  su, 
plus  âgés.  Le  pied  bot  est  une  difformité  très  pénible,  et,  d'ai 
part,  l'opération  n*est  pas  dangereuse. 

M.  Desprës  tient  à  constater  qu'après  Topération  M.  Bœckeli 
porter  h  ses  malades  des  appareils. 

Donc,  son  opération  ne  serait  destinée  qu'à  redresser  le  pied;  à 
titre,  elle  est  bonne,  mais  11  faut  maintenir  le  redressement  ensoii 

Il  ne  faut  pas  négliger  les  anciennes  méthodes.  MM.  Bœckeleti 
ger  ont  considéré  les  lésions  osseuses  comme  primitives;  pour  m 
elles  sont  consécutives,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  par  Brocadi 
une  discussion  à  la  Société  anatomique. 

M,  Chauvet  demande  à  M.  Bœckel  quelle  est  retendue  des  odi 
vements  de  flexion  du  calcanéum  sur  la  jambe  après  TopénlMll 
et  quelle  est  la  course  que  peuvent  fournir  les  malades  opé/^    | 

Dans  la  revue  critique  que  j'ai  faite  sur  la  tarsotomie,  oljeAÛfl 
signaler  que  4  cas  d'extirpation  de  l'astragale»  cette  opénûQfti 
m'avait  pas  paru  donné  de  résultats  favorables. 

L*absence  de  raccourcissement  dans  le  cas  de  M.  Bœckel  doh  te 
exceptionnel  :  il  ne  faudrait  pas  généraliser.  j 

M.  PolailUm  répond  à  M.  Championnière  que  M.  Tillaux,  ili^ 
demie,  a  défendu  la  tarsotomie.  Ici,  à  la  Société  de  chirurgie,^ 
observations  de  M.  Beauregard  et  les  moules  qui  nous  ont  été|fl| 
duits  ne  nous  ont  pas  paru  suffisamment  concluants  pour  noos 
départir  de  notre  réserve  ;  il  en  est  autrement,  après  la  commui 
tion  de  M.  Bœckel. 

M,  Anger.  J'ai  à  Thôpital  Cochin  des  pièces  anatomiqnes qui] 
veront  à  M.  Després  que  le  pied  bot  osseux  peut  être  primitif. 

M.  Guéniot  a  aussi  plusieurs  pièces  semblables. 

M,  Bœckel,  Je  ne  veux  pas  abandonner  le  traitement  orthi 
dique;  il  a  été  suivi  avec  persévérance  chez  mes  malades  :  c'est  l 
inutilité  qui  m'a  engagé  à  faire  Topération. 

J*ai  un  fœtus  de  6  mois  montrant  que  le  pied  bot  osseux  peut 
ter  avant  la  naissance. 

M.  Bœckel  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  le  nombr 
kilomètres  que  peuvent  fournir  ses  opérés. 

Quant  au  pitd  bot  ddi  adultesî  il  peut  itro  Juitloiabls  d«  T^^ 


j 
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don  de  Tastragale.  Je  n'ai  pas  d'expérience  &  ce  sujet,  mais 
tnth,  qui  a  fait  le  premier  Textirpation  de  cet  os.  Ta  pratiquée  avec 
ccéschez  un  homme  de  29  ans  et  chez  un  garçon  de  17  ans. 

P.  Bazy. 


VARIÉTÉS 

Le  professeur  Lasôgne. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  Téloge  du  professeur  Laségue  pro- 
Dcé  par  M.  le  professeur  Bail,  dimanche  dernier,  lors  de  la  réou- 
irtnre  de  son  cours. 

Messieurs, 

DîDs  le  court  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  notre  der- 
ère  conférence,  un  grand  malheur  a  frappé  notre  Faculté,  une 
^de  personnalité  médicale  a  disparu.  Le  professeur  Laségue  a 
ftcombé  le  20  mars  dernier,  aux  progrès  d'une  maladie  dont  il 
ofrait  depuis  longtemps,  et  nulle  part  les  regrets  douloureux 
l'inspire  sa  perte  n'ont  été  plus  vivement  ressentis  que  dans  le 
onde  de  la  médecine  mentale,  dont  il  était  parmi  nous  l'un  des  chefs 
icontestés. 

Loarre  de  Laségue  se  compose  de  tant  d'éléments  divers  qu'il  se- 
>fc impossible  d'en  tracer  ici  une  esquisse  mâmerudimentaire.  Mais 
te  à  l'étude  de  l'aliénation  mentale  qu'il  a  consacré  le  meilleur  de 
^^  et  la  plus  belle  part  de  ses  facultés.  Les  innombrables  mémoi- 
Vfo'il  a  publiés  sur  les  questions  de  cet  ordre  et  dont  plusieurs 
^restés  absolument  classiques  ne  représentent  qu'une  faible  par* 
He  son  œuvre.  L'enseignement  y  joue  un  rôle  prépondérant. 
I^  retentissement  immense  de  ses  leçons  comme  agrégé  eut  un 
îttble  effet:  il  ouvrit  à  Laségue  les  portes  de  la  Faculté  ;  il  démontra 
'^^essité  d'une  chaire  clinique  des  maladies  mentales,  dont  il  peut 
ire  regardé,  au  point  de  vue  scientiâque,  comme  le  fondateur.  Et  s'il 
<^  fallait  caractériser  d'un  seul  mot  ses  tendances,  je  dirais  qu'au 
uieu  des  courants  contraires  qui  se  disputent  aujourd'hui  ta  science 
De  nous  cultivons,  il  mit  sa  gloire  à  rester  toujours  clinicien. 
^'6st  à  la  postérité  qu'il  appartient  de  porter  un  jugement  définitif 
nr  ses  travaux,  mais  c'est  aux  contemporains  qu'il  appartient  de 
>iiserver  le  souvenir  de  ces  qualités  éphémères  et  charmantes  qui 
i^i^tle  propre  de  l'homme  et  qui  disparaissent  avec  lui.  Nous  avons 
1^  le  privilège  de  connaître  le  charme  de  sa  conservation  et  d'admis 
^rla  Terre  étincelante  de  ses  discours  et  surtout  l'étonnante  ferti- 
^  d'an  cerveau  toi]gours  rempli  d'idées  originales.  Voilà  pour  les 
Wtés  de  l'esprit)  mais  les  qualités  du  coiur  étaient  chez  Laségue 
^  iiÎTeau  de  rintelligenoe  ;  j'en  appelle  au  témoignage  de  tous  ceux 
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qui  Tont  connu  dans  rintimité  et  qui  ont  senti  là  pression  bienveil- 
lante de  sa  main. 

En  un  mot,  Lasèirue  n'était  pas  seulement  un  esprit  de  premier  or- 
dre, c'était  encore  un  homme  de  cœur  et  un  homme  d'honneur,  et, 
de  tous  les  éloges,  c^est  là  bien  certainement  le  plus  beau. 


«OUVtLLES 

Soeiâri  françaisb  d'otologib  et  de  laryngolooib.  «*  U  21  man 
dernier,  la  plupart  des  médecins  otologistes  et  laryngologistes  de  Paris 
se  réunissaient  à  ceux  de  la  province  et  à  quelques  médecins  étraogerft 
pour  fonder  une  Société  sous  le  nom  de  c  Société  française  d^otologie  et 
de  larjngologie  i 

La  première  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  des  aiatuts  de  là 
Société.  Le  comité  se  compose  de  cinq  meofbres  résidants  à  Paris  et  de 
deux  membres,  dont  Tun  de  province  et  Tautre  de  l'étranger.  Ont  été 
élus  membres  du  comité  :  MM,  Baratoux,  Cadieri  GeUé»  Méaière  et 
Moura,  de  Paris;  Moure,  de  Bordeaux,  pour  la  province,  et  Bsjer,de 
Bruxelles,  pour  ^étranger. 

Le  secrétaire  annuel  et  le  trésorier-archiviste  sont  élus  au  ado  di 
comité  parmi  les  membres  résidants  à  Paris  ;  MM.  Baratoux  et  Uttàiti 
ont  été  élus  pour  remplir  ces  fonctions  pendant  Tannée  1883. 

La  Société  d*oto!ogie  et  de  laryngologie  se  réunira  trois  fois  par 
deui  séances  ordinaires  et  une  extraordinaire.  Cette -dernière,  I 
assisteront   spécialement  les   membres  de  la  province  et  de  l'étranfl|Èl 
aura  lieu  à  l'époque  des  vacances  de  Pâques.  , 

Le  23  mars,  la  Société  a  tenu  sa  première  séance.  Des  aombreax  ta* 
▼aux  qai  lui  ont  été  communiqués,  nous  citerons  une  observation  âe 
M.  Naquet,  de  LiUei  sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive,  avec 
perte  de  substance  du  voile  du  palais  et  otite  moyenne  double,  qui  « 
donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement.  M.  Moure,  de  Bordeaux,  a  communiqué  un  nouveao  fait 
4e  laryngite  sèche,  et  M.  Koch,  de  Luxembourg,  a  présenté  une  obset' 
vation  intéressante  de  corps  étranger  situé  au  niveau  de  la  bifarcation  de 
la  trachée. 

Pour  la  prochaine  réunion,  qui  aura  lieu  au  mois  d'octokre,  une  lettre 
sera  envoyée  A  chaque  membre  par  le  secrétaire  annuel.  Les  personsea 
qui  désireraient  faire  quelques  communications  é  la  Société  font  priées 
de  les  adresser  à  M.  Baratoux,  12,  rue  Co^dorcet,  Paris. 

Signé  :  Le  mctitairty  BaratoûI' 

HéPiTAL  Saint-Louis.  •—  M.  le  D^  Vidal,  médecin  de  l'hépitai  Saiot- 
Lonis,  reprendra  ses  conférences  cliniques,  le  samedi  21  avril,  et  les  coa- 
tinucra  les  samedis  suivants. 

Le  samedii  à  9  heures^  visite  des  malades;  à  10  heures,  leçon  sur  la 
JTMrapeuttque  deB  maîadieê  de  la  peau  (salle  Alibert). 

Lé  Fraprtétatre'iàerant  :  Ù^  f^.hoTTMinrïtir 
^aris.  Typ,  a.  PARBNT,A.  Davy,BiicMin|).d*  la  Faculté  d«siédeeiiie,r.M.-*»*n«^' 
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5  WÊdi^d'Or,  3  Gi'Dpl^fl'Honneuc 
PRÉCIEUX  un»  MtLADES»  MÉNAGE 

Se  vend  t\\a  V%  Épifurs  d  PliarniscieDs. 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE  k  TITREE 

ludron  Freyssinge 

'liqueur  de  goudron  qai,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  lilre  d'eau, 
'^  ysau  de  Goudron  du  Codtx,  toujours  ennuyeii^^e  et  dinictle  à  préparer 
•^fJiniiL,  L'eau  do  goudron  usl  digfstire  cl  apcritiee;  bue  uux  repas,  rui  lieu 
Wlnajfi;,  elle  consiiiuo  un  excellent  préservjtif  eotiLre  les  Jlfaiadies  épidémiqaBS, 
«(«01  MtarrJjaJes  de  la  poitrine  ei  <li-  in.  vessie,  liiDialhése  furuneuleuse,  etc., etc. 
WnDROH  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Antiseptique  et 
KM.',  pnr  ou  millangé  à  partie  éaale  d'eau,  en  LotioM,  Compresse!,  Jujeclioiu, 
"^iMt,  etc. 

^^^m:2lj.~i05,RDEDEREmES,  PARIS,  et  les  principales  Pharmacies. 


LA  FttANGfi  MEDtCALfi. 


VENTES  ET  tCHITS  DE  FONDS  DE  PHARI 

73,  rue  Saint-Jacques.  —  E.  POULAIN. 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstituante 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie,  l^mphatisme,  affections  delà  peau  et  des 
voies  respiratoire»,  diabètOf  fièvres  intermittentes. 
—  Lotions  pour  dartres  et  ^'ougeurs, 


URIAGE  m) 

Stations  de  Oreuubli'  ei  Qiertis.  —  Saison  du  15  Mai 

au  :5  Octobre. 

Baux  sulfureuses,  salines  et  purgatives. 

Traitement  des  maladies  cutanées,  du  Ijmphatisme, 

de  la  scrofule,  ete. 
Balna,  Donèbas,  Piilvèrisattoii8«  Hjdrotlièrapie. 


APPAUVRISSEMENT  n 

nlnB,  uunB  mioi 


VIN  DE  BEL 


AU  qUIHQUIMA  tî  COLOf  AO 

Ce  Vin  fortijURa,  fébrifuffe,  anima> 

les  affeetionê  BcrofSamtaes,  /lÀr»,  m 

rMes  eitronifiMS,  pâles  anUnn,  trH| 

j;  il  coanaot  spéàstosieol  ui  a 

femnei  délieatas,  au  psfMsaM  4|«s 

>lies  par  la  iBato4is  oa  Iti  ack 

M.MBL 

tfmmttm 


ETABLISSEMENT  HYOROTHÉRtPIQUE  DE 

FONDÉ  EN  1853 


L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fo'ndé  en  18^ 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d^une  colline  de  125  mètres,  &« 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  al 
une  température  de  9®  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  salfaresi 
vastes  piscines,  destinées  Tune' aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d^étuves  et  des  cabinets  de  so( 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  d» 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particuliéremfl 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniqQ 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cache; 

Vitabltssement  est  ouvert  toute   tannée  et  reçoit  dee  pennonnairti 

eicteme$m  i 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLAllDS,  PROHENOIBS  COVTEBI^ 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Boiiclie| 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  his^  me  du  Champ^des-Oiseaux.  à  Roneo. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECl 

A.  PARENT,  A.  DAVT,  Successeur 

81,  nie   MonsleiuMe-Prinos,  3t,  Fwis 


?7}o.  C 


ntMs  AMN Éi  —  Tous  !• 
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HANGE  MEDICALE 

« 
REAUX 

tboBoe  eh«i       Parftiflaant  le  MARBI,  le  JEUDI,le  SAMBDI 

PlAce 
a»;de.llédado«         COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


PARIS 
A.  RtCHCT 


MICHEL  PCTtR 


UN  AN 

VRANCe...'. ••  tSfn 

UMIOir  P08TALB...  f  8  fc 
PATaD*OnTRS*M|R.  SMih 

H.  DBPAUL 


ir  a  tii  eooeame  la  Bédaetton  à  M.  1«  1><-  B.  BOTTERTOIT,  BMaotattrtR  «b«f,  M,  vm  «•  Lvndnt. 
Tagea  ruais  tn  dooble  sont  annoncéti  et  analysés  s'il  y  a  Usa. 

■■  -  I  ■  H  «■■■■■■■■■    !■<■■■■  ■  — — — ^«^ 

HOMUAIM 

I  'iricinatis  :  P&thologie  générale  de  la  syphilis,  par  H.  Charles  Mauriac  (mtYe)* 
périenees  snr  ranestbésie  caostique  et  observation  d*un  cas  de  sqnirrhe  ulcéré  du  sein, 
tTcc  laide  de  cette  méthode,  par  M.  Jules  Guérin.  —  B«Tiie  de  IR  pressr  :  Coin* 
a  thoraciqne.  ^  Blblioicraphle  :  De  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  diabéti- 
par  M.  le  D^  Léon  Léviste.  —  Kéeroloi^li*.  -^  '\«aveU«*s.  —  BuilellR  blbllo- 
Mqae . 

atae  ii»pUi  dans  Us  BipHmx  di  Patts, — Uiiaili  à  ft^AioM  UMtntàfU  Sâ7B 


lONE  CATILLON 


nprémtait  trois  fois  soa  poiâs  U  ikaÊÊ 

_  _^      _ assimilable  ^rlff^icTVM  connue  pirUsooiMb 

Wamt  litritif  :  2  siiUsréei.  125  tan,  3  loittis  UiduiB.  1,31  bioirkoutt  de  imidi. 

>  ..  Pcptone  pure  à  l'étal  sec.  —  i  caillerée  à  cafo  représeote  1  caitleré  '  ï  soapa  de  solatioa« 
»  Contenant  I  eT-  6t  2  gr.  de  poudre.—  Dissimaleot  le  goût  aoi  mal  des  «lélieats. 

•  M  Agréable  au  goût>  préféré  pour  la  bouche.  —  I  caiilèrée  contient  30  gr.  de  Tiaade. 

•■  Complément  de  nutrition.— 1  Terre  à  madère  contient  30  gr.  Ttsnde  et  les  phosphates  organiqoii. 
'  •  •  Très  agréable.  —  i  verre  i  liqoear  apreu  les  repas,  dans  les  roeroas  cas  que  le  fin. 
•&T En  TASUTTBS  contenant 20 gr.  de  viauif  poar  4  dmuner à  l'eiu  on  an  tait. 

En  citOQOBTTn  contenant  8  gr.  viande  et  0.33  phosi>iiate  4e  cbaax.poar  le  godter  des  enfants,  eU« 
9  0£ito/nac  sf  tf'/nfesf//)s,  Contomption,  Anémie,  Inâppèttnœ,  Enfantt  débUei,  Conra/esos/iti,  eto* 

Paris.  23.  RUB  St- Vincent  de  Paul.—  Détail  dans  toutes  ^barmagibs. 


a 


sr  de  clinique  chirurgicale,   Profasseordepatholoffiemédi'^ale,   PMfossenrde  cllniqne  obstétrieale,  ^1 

idt)'Acad«  de  médecine.     '  Membre  de  TAcad.  da  médecine.       lleinbr*derAeaa.âemédefliaa. 

P.  BEROER  B.  iOTTCNTUIT  T.  LABADIK-LAORAVC  ^ 

«r  agrégé  à  la  FaeQllê*    Ancien  mternedes  hôpitaux  de  Paris,  Médeoin  des  hépitaoz. 

jfien  des  hépitauz.    Médecin  consultant  aux  Eaux  <Xé  Plombières. 


MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAlCHISSAirr 

contre    CONbTIPATION 
'<^ctions  qui  raccompagnent,  JkéwtorrAoM^e,  élf^,    tft^9rerlfi#* 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque  d'appétit,  etc. 

ïéable  à  prendre.  — Ne  contient  aucuv  drastiqui'^  tels  que:  o/aès.j  /«/>, 
'  podophyle,  etc.  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
letllards  et  personne  sédentaire* 

'^RRII.LON,  28,  rue  Crammont,  Paris,  et  Pharmarips.      Poite  :  2  fi   50 


AlIMENTAniE 


ISS 

f'iji  prtmiént  qui  oonoour$nt  à  /a  uréparation  ae  (.et  cLia  t,  i  /'i 

>  »  ^r^npeM  antèrem.  Il  est  d'une  exothente  conservAtion  t  ion  gojtd^i  vdu 
t«!o|»f  fe  p/m  dfl  réouânAn^»  pour  le»  alimente,  —  Parla,  ao,  pi.  dea  Voegea  e  i..uir 


xSLÀAXîàxt»    —    «.  *o    i  yy    » 


;>     ;i(i 


"  Annoncm,  s'adrmMer  i  M.  E.  POULAIN,  rae  SainUacques,  n*  1» 
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;  Onguent  Saint -Roch  de  H.  Flament.  pharmacien  à  Louiches  ^Nord),  contre  its  p 
toute  nature ,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  antbrax,  furoncles,  clous,  abi 
naris,  blessures,  brûlures,    coupures,    etc.    —    Dépôt    général:   Leprancq,  InO.  N 

.  Magenta,  Paris.  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient'  1  essàjrer  oaDs  quel 
désespéré,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  éX,  franco.  ' 


APSULES    MaTHEY-GaYLUS 


«52  "^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  â,  TEssence  de  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cubébe   et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copab.u,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Ga.ylus  à  X Essence  de  Santal  «ssociée  id 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le pb 
t  ^rand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents. 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrii 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Km 
•  urinaires. 

«  Gr&ce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  asaimiiable.  1^ 
(c  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  •irlicaic^i 
«  ne  fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  hn*. 

Vente  fn  Gros.  ClIN  et  C"  Paris.  —  Détail  d^n«î  le<<  Ph4Riia«ie<. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  Moyrraa^ 

La  Solution  'du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  du&^ 

agréable,  permet  d'administrer  facilement  1    Salicylate  de  Soude  et  de  wffi 
I    dose  suivant  les  indications  qui   se   présentent. 
I  Cette  solution  très-exactement  dasée  contient  : 

I  2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 


Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  M 

procurer  par  Ventrotnisf^  des  phnrrnnc'ens.  _^ 


EPILEPilE.  HYSTERIE,  ItEWWSES 

ET  MALADIES  DQ   GERY^AO 
Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  beomurb  db  potassium,  dpnt  l  usa^e  est  ai^oard>i 
sellement  répandu,  a  dêtemxiné  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  H 
scientifiques  *Sy8tème  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière), 

Cbaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  BROnaRi  di  f 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DÛ   FLACON,:  5  FRANCS 

Vente  au  détail.  —  A  Paris.  16/  rue  de  Richelieu,    pharmacie  LbbroO 

COTON  lOUL 

Prépare  i»ar  <l:  TIIOMA^i,  fbartuarien  de  fr*  Classe 

Ex'^preparatcnr   de  Cècolo  super ii^nre  tU  pharmacie  de  Paris,  —  4S  avenue  d'IUli 

Partout  où  l'iode  ^st  applicable  â  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  dej?rao 
tatrcî-  le  rot  7\  ,o-ic  r'esi  l'aueiit  leplus  favorable  à  i'abeorptidnderiodep-ir  la  P<i 
révulsif  eiin  gique  dont  on  .  eut  i^radii-r  les  eiiets  •  volonté,  il  remplace  av^cavî 
pîipier  ni««ui..r<i",  rhuile  de  ciolori  iiîjliurii.  le»  empiâtreb  éiuétisé»,  le  thapsia<^^ 
liièfip  l»s  v-  sicjtl  il  eb.  t  >n  a  i»bieiui  .es  succès  les  plu^  ecialauls  dan^  lesiiôpiU  i  ^ 
le  imi.i)iiL:'  .  la  phmrodv int-,  les  douleurs  articulaire^  du  i^enoux,  de  l'épaule,!^*/ 
m^-iiu^  artjritunifs.le  >  ci»aiiciie'inent>  <lan>  la  plèvre,  les  engorgements  ganglioiinaii 
uui  u  guci  K"  s  ii.a  lc>ion  '1h  la  pt'aii  en  uo  court  espace  de  temps.  —  hi^  ^  1 
France  \  3  /r..  5U.  —  Se  trouve  dam  toutes  les  pharmacies^ 
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Patliûldgîe  gfoérale  de  la  syphilis  {Suite)  (1). 
Par   M.  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

Ces  quatre  type»  ooDstitueni  deus  grand»  groupes,  he  premier' 
•OQpe  comprend  les  deux  premiers  types,  Térythémateux  et  le  pal- 
kni.  Le  deuxième  comprend  les  deux  derniers,  le  puStulo-ulcé- 
Qx  et  le  tuberculo'^gomraeux  (2). 

Les  syphilides  du  premier  groupe  appartiennent  àla  premièris  pé*- 
ode  des  accidents  consécutifs.  Ce  sont  elles  qui  envahissent;  par 
lussëes  successives;  pendant  les  deux  ou  troi»  premières  années  du' 
Qcessus,  la  peau  et  les  muqueuses.  Ileurs  principaux  caractères 
Dt  (l'être  généralisées^  diffuses,  superficielles,  résolutives,  et  de 
ï^araitre,  après* une  durée  ordinairement  lofigue,  sans  erutamer  les 
!QmeD(s^  et  en  ne  laissant  d'autre  trace  que  des  macule»  pigmen- 
rcs  et  point  de  cicatrice  indélébile. 

Comme  elles  se  développent  pendant  là  phase  virulente  dé  la  ma- 
lie.  il  arrive  aussi,  et  c'est  là  une  de  leurs  particularités  les  plus 
portaotfis,  que  les  produits  morbides  qui  suintent  quelquefbls  à' 
ir  surface,  quand  de  sèches  elles  deviennent  humides,  sont  doués 
airès  haut  degré  de  la  propriété  contagieuse.  Parmi  lès  lésions 
'i£»it  partie  de  oe  groupe,  une  des  plus  remarquables,  à  cet  égard, 
Scelle  qu'on  a  désignée  st>QS  le  nom  dé  plaque  muqueuse.  Aussi 
ioçerense  que  le  chanore,  et  même  plus,  parce  qu'on  s'en  dèBe 
aîû^St  elle  est  le  priireipal  agent  de  la  contagion  syphilitique,  sur- 
ut  en  dehors  des  rapports  sexuels.  Sa' fréquence,  sa  ténacité,  sa 
odanee  à  récidiver  sans  cesse,  sa  facilité  à  pousser  et  à  pulluler  sur 
«tes  les  ouvertures  naturelles,  aur  lèvres,  à  IMsthme  dà!  gosier,  à 
Ms,  à  la  vuive,  au  gland,  dans  les  narines,  scrr*  les  reins*  et  même  à 
peau,  dans  tous  les  points  oii  les  sécrétions  nformales'ou  anormales 
Bioilissent  l'épiderme,  etc.,  toutes  ces  circonstances*  se  réunissent 
se  combioeni  pour  donner  à  la  plaque  muqueuse  une  importance 
'  premier  ordre  parmi  les  manifestations  de  la  syphilis. 
Avec  le  chanere  et  la  gomme  elle  est  l'ulcération  syphilitique  la 
B8  empreinte  de  spécificité.  Ces  trois  lésions  forment  pour  ainsi* 

[1)  Voir  France  méuieale,  n»  46. 

!^  Dans  cette  description  synthétique  des  syphilidf's,  je  ne  parle  ni  des  formes 
iicalpQses,  aides  f(^rmes  bulleuses,  parce  qu'elles  sont  très  rares  à  Tétatde  pu- 
^*  Qfttad  ettés  enstent,  eHes  se  trouvent  associées  à  d*autres  éléments  :  —  ains  i 
isU  TésiniiU  ilfy  atoujoars  on  presque  toujours  une  pnpule  qui  finit  par  pré- 
Diiaer;  sotts  la  bulle,  on  trouve  une  ulcération,  etc. 
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dire  le  trépied  de  ranatomie  pathologique  aux  diverses  périodes  d 
la  maladie  constitutionnelle  :  le  chancre  au  début,  la  plaque maquoj^ 
pendant  la  phase  virulente,  et  la  gomme  pendant  la  phase  constiui 
tionnelle.  Le  chancre  ne  règne  que  quelques  jours  ;  la  plaque  m 
queuse  dure  trois  ou  quatre  ans,  et  la  gomme  indéfiniment.  —  Qi 
que  identique  à  elle-même,  et  toujours  une  dans  sa  structure  * 
propriétés  fondamentales,  elle  se  présente  sous  des  aspects  mult-jl 
et  variés;  et  en  cela  du  reste  elle  ne  diffère  pas  des  éruptions  c 
groupe  dont  elle  fait  partie,  car  un  de  leurs  caractères  est  le p,^ 
morphisme. 

Cestque,  si  tranchés  qu'ils  soient  dans  leurs  éléments  générât::: 
les  types  principaux  des  syphilides  se  rapprochent  les.  uns  desii 
très  et  se  fusionnent  souvent  de  manière  à  former  des  espèces  inui 
médiaires  qui  participent  de  plusieurs  éruptions  différentes.  — A 
dans  le  premier  groupe,  qui  comprend  la  roséole  et  la  sjphilide 
puleuse,  vous  rencontrerez  fréquemment  des  éruptions  mixtes,  rjj 
thémato-papuleuses  ou  papulo-érjthymateuses,  suivant  la  préiciî 
nance  de  Térythème  ou  de  la  papule.  Il  importe  aussi  d'ajouter  ]} 
dans  le  même  type  il  y  a  de  nombreuses  variétés  :  variétés  rultM- 
ques  etmaculeuses  pour  la  roséole  ;  et,  pour  les  papales,  varié'ijs 
liaires,  coniques,  lenticulaires,  plates  et  larges,  etc. 

Lorsque  les  papules  atteignent  de  grandes  dimensions,  eEè<  -* 
couvrent  habituellement  4e  squames  et  même  de  croûtes,  lï-^f"* 
sous  desquelles  existent  des  érosions  plus  ou  moins  profondes,  ^u 
généralement,  se  guérissent  sans  laisser  de  cicatrices.  Qnelqji^f'| 
cependant  Térosion  se  convertit  en  une  véritable  ulcération,  etâl':^ 
la  papule  sort  un  peu  de  son  groupe  pour  empiéter  sur  le  groupe  ^*^ 
vant,  formé  de  lésions  à  tendance  essentiellement  destnictive.  U 
syphilides  papulo-crustacées  et  surtout  les  syphilides  papnlo-uid 
reusos  et  papulo-tuberculeuses  sont  les  plus  graves  parmi  les  enip 
tions  du  groupe  érythémato-papuleux. 

La  plaque  muqueuse  n*est  autre  chose  qu'une  large  papule  dtvt! 
loppée  sur  le  tégument  interne.  C*est  aussi  au  type  papuleux  qn^^i 
partient  la  lésion  que  Bazin  appelait  plaque  cutanée. 

Toutes  les  éruptions  du  groupe  érythémato-papuleux  affectent,  « 
général,  une  grande  régularité  dans  leur  processus.  Elles  récidi^i 
souvent  et  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloigu^' 
Mais  leurs  poussées  ont  un  terme  qu'on  peut  mesurer  d'une  maiiiêi 
approximative.  —  En  effet,  leur  place  chronologique  est  ûie.  ^^ 
se  montrent  après  la  lésion  initiale  et  ne  se  reproduisent  pas  isdêf 
nimant  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution' syphilitique.  Quatre  o 
cinq  ans  après  le  chancre,  quelquefois  plus,  habituellement  moini 
vous  n'observerez  plus  la  roséole,  ni  les  plaques  muqueuses,  ni  o^^^ 
les  syphilides  papuleuses,  quoique  ces  dernières,  surtout  dans  let" 
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ttriétés  ulcéro-croûteuses,  soient  quelquefois  tardives.  La  précocité 
lit  donc  an  de  leurs  attributs,  et  cet  attribut  est  si  absolu,  qu'en 
lojaQt  un  malade  atteint  d'un  des  accidents  cutanés  ou  muqueux  du 
|roape,  vous  pourrez  lui  affirmer,  à  supposer  qu'il  l'ignorât,  que  sa 
Uphilisaété  contractée  depuis  peu,  qu^elleest  encore  plus  oumoins 
^Doe  et  qu'il  ne  faut  pas  la  rattacher  à  une  contamination  qui  re«- 
lonteraità  huit  ou  dix  ans  en  arrière,^par  exemple. 
Il  n'en  est  point  ainsi  des  éruptions  du  deuxième  groupe  dontilme 
teste  maintenant  à  vous  parler.  Occupons-nous  d'abord  d'en  déter- 
Binerles  principaux  caractères  cliniques.  —  Ce  deuxième  groupe. 
(tt  oc  peut  appeler  nlcéro-gommeux,  est  constitué  parle  type  pus-' 
(alo-ulcéreux  ou  ulcéreux  d'emblée,  et  par  le  type  tuberculo-gom- 
ftenx.  Les  éruptions  qui  en  font  partie  se  développent  aussi  bien 
nr les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Elles  sont  plus  lentes  en  général 
pe  celles  du  premier  groupe  dans  leur  processus,  mais  quelquefois 
Kpendant  elles  détruisent  les  tissus  avec  une  rapidité  foudroyante. 
•Au lieu  de  rester  limitées  à  la  couche  dermo-papillaire  des  tégu- 
UDts  ou  de  concentrer  là  toute  leur  action,  elles  envahissent  de 
iséfêreuce  les  couches  profondes  et  finissent  par  occuper  toute  l'épais- 
*Drdu  chorion.  Il  arrive  même  très  souvent,  surtout  pour  les  gom- 
Kis,  que  le  siège  initial,  le  point  de  départ  de  la  lésion,  est  au-dessous 
i^téfl:uments,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.' 
Çê?  dermopathies  profondes  et  destructives  ne  semblent  pas  être, 
;  •*Ee  celles  du  premier  groupe,  le  résultat  d'une  synergie  réaction- 
•àie  toutes  les  forces  organiques  contre  le  nouveau  principe 
^% introduit  dans  l'économie.  Elles  n'ont  point,  comme  elles, 
«Br/essemblance,  même  éloignée,  avec  Jes  exanthèmes  des  fièvres 
^tires.  C'est  vous  dire  que,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels 
fejevais  vous  parler  tout  à  l'heure,  elles  ne  s'étalent  pas  simul- 
^tment  sur  une  grande  étendue  au  même  la  totalité  des  téguments 
fomme  le  font  les  syphilides  papulo-érythémateuses.  EUé^  sont  pri- 
ûitivement  confinées  sur  une  région  limitée  du  corps.  Quelquefois 
i^ême  elles  n'occupent  qu'un  point  très  circonscrit,  le  voile  du  palais; 
'^loette,  par  exemple.  Mais  tout  en  n'ayant  aucun  caractère  de  gé- 
fcWisation  simultanée,  elles  peuvent,  à  la  longue,  parleurs  pous- 
J^^s successives  et  leur  marche  phagédénique  et  serpigineuse, laisser 
''ïrtoute  la  surface  de  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de  la  bouche, 
h  pharynx,  du  larynx,  des  organes  génitaux,  etc.,  des  traces  indé- 
'^Wles  de  leurs  méfaits. 

Quoique  ne  débutant  pas  de  la  même  façon  et  n'obéissant  pas  au 
^ème  processus,  les  deux  types  aboutissent  aux  mêmes  conséquen- 
'^i',  c'est-à-dire  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  vastes  et  profondes, 
^'ïpporant  avec  abondance  et  douées  toutes,  à  un  plus  ou  moins  haut 
^^t^é,  du  génie  destructeur.  En  les  voyant  au  plus  fort  de  leur  œuvre 
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pha^édénigue,  il  asi  4i£fix)ile  de  savoir  si  les  syphilides  ulcéreuse 
ont  comineacé  par  des  pustules  ou  par  des  gommes. 

Les  sjphilides  du  premier  groupe,  pustiilo-ulcéreuses,  attaques 
d*emblëeles  tisaus*  Une  pustule  se  forme  du  jour  au  lendemamid 
pe  rompt  promptement  et,  au-dessous,  vous  trouverez  une  ulcérau: 
fongueuse,  saignante,  taillée  à  pic,  qui  dévore  vite  toutes  ks  coi 
chesdelapeau  ou  des  muqueuses.  C'est  un  processus  semblait 
celui  du  xïhancre  simple  et  c^e;st  d'après  lui  que  procèdent  Fecthymai 
le  rupia^  et  ^ussi;  mais  avec  infiniment  moins  de  malignité,  lii: 
pétigo. 

J^es  sjphUides  du  second  groupe  détruisent,  au  contraire,  les  û 
suo  par  rjfîtergiédiairc  d'une  péoplasie,  d'une  production  morld: 
circonscrite  ou  diffuse,  dont  les  éléments  embryonnaires  soDt  ha 
j^.i^ble§  d'organisation  et  voués  à  une  mort  certaine.  Il  y  a  donc  li 
}>QTi  infiltration  deç  éléments  normaux  qui  vont  être  dissociés, étCMi 
fés  et  détruits^  puis  ramollissement  et  évacuation  des  produis  Lj 
perplasique?,  etc.  — Quel  que  soit  le  processus,  c*est  toujours,  en lii 
f}je  compte,  une  perte  de  substance  qui  en  est  la  conséquence. 

jLes  infiltrations  néoplasiques  tuberculo-gommeuses  s'étalent ',;.^- 
quefois,  d'un^  facpn  diffuse  et  pour  ainsi  dire  amorphe,  danslcf.  - 
S^iixr  de  la  peau  et  des  mu  :ueuses  ou  au-dessous  d'elles,  eou-- 
et  en  fusées,  etc.  Quand  elles  se  fondent,  elles  produisent  de5i^' 
breiïients  énormes,  la  destruction  d*un  organe  enti.ej-,  comme  toJ^• 
produit  trop  fréquemoient  pour  le  voile  du  palais,  l'isthme  ut- 
çier,  ^tç.  P'giutres  fois  il  n*v  a  qu'une  néoplasie  minime  sous  fori.  - 
tubercule,  une  perforation  nette  ou  une  ulcération  très  petite.  M^' 
^0  généra),  qu^nd  1^  néoplasie  se  formule  en  tubercules,  elle  en  [.'.j 
duit  un  grand  nombre  sur  le  même  lieu  suivant  des  lignes  coui^- 
en  arc  de  cercle,  en  ellipse,  en  fer  ji  cheval,  etc.  Il  y  a  même  i: 
éruptions  qui  sont  çonfluentes;  tous  ces  tubercules  se  touchent  ( 
forment  une  carapace  mamelonnée  d'un  rouge  sombre  qui  s  ul.\o 
ge  perfore  et  subit  tous  les  ravages  que  peut  produire  le  pha:vl< 
nisme  qn  surface  et  en  épaisseur.  Il  en  est  ainsi  des  productii» 
gptnmeuses  qui  ne  drfTèrent  des  tubercules  que  par  leur  volume  ] 
considérable  et  leur  situation  plus  profonde. 

Pans  toutes  ces  lésions,  le  phagédénisme,  qui  en  forme  le  a 
tère  principal,  se  développe  habituellement  du  centre  à  la  circa 
rence.  Il  est  centrifuge  et  ronge  les  tissus  par  zones  concentriq 
à  contours  polycjcliques.  J'en  ai  dit  assez  pour  vous  donner 
idée  des  syphilides  graves  de  ce  groupe  et  vous  permettre  d'en 
viner  les  conséquences  locales  et  générales,  toiles  que  pertes  i 
môdij^bles  de  tissus  et  d'organes,  récidives  sans  nombre,  suppuran 
intermiuiibles,  asthénie  progressive,  appauvrissement  du  sao::. 
^nÛn,  cachexie  terminale  qui  entraîne  la  mort,  ou  dont  les  mald 
se  relèvent  difficilement. 
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Les  dyphilides  nJcéro-gommeuses  appartiennent  à  la  catégoriie  des 

:cidents  tardifs  et  constitutionnels.   Elles  n'ont  aucune  date  fixe, 

rcune  place  régulière  dans  le  processus  général  de  la  maladie.  On 

voit  survenir  deux  pu  trois  ans,  comme  aussi  dix,  vingt,  trente, 

tarante  ans  après  le  chancre.  Aussi  serait-il  impossible,  en  l'absence 

le  tout  commémoratif,  d'évaluer  approximativement  Tàge  d'une  èy- 

lilis  eh  se  fondant  uniquement  sûr  l'époque  d'apparition  de  ces  der- 

lopathies. 

Et  cela  est  si  vrai  que,  parmi  elles,  vous  en  rencontrerez  quelque- 
►is  qui  anticipent  sur  cette  époque  et  font  explosion  immédiatement 
)rès  Taccident  primitif.  A  leur  seul  aspect,  on  pourrait  croire  qu'il 
d'une  syphilis  vieille  au  moins  de  huit  ou  dix  ans.  —  Ces  sy- 
iîlides  but  un  cachet  particulier  de  malignité.  On  les  a  désignées 
uns  le  nom  de  syphilides  maliprnes  précoces  Ce  qu'elles  présentent 
plus  reinarquable  dans  leur  processus,  c'est,  outrelcurs  tendances 
^rriblement  phagédéniques,  la  propriété  qu'elles  possèdent  de  se 
béraliser  comme  les  éruptions  érythémato-papuleiises. 
Ainsi,  quoique  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  la  peau  et  sur 
muqueuses  soient  en  général  soumises  à  un  certaine  régularité 
œnologique,  il  y  a  pourtant  des  exceptions.  Ces  exceptions  ne 
inent  pas  du  premier  groupe  des  syphilides,  maïs  bien  du  second. 
L  les  syphilides  ulcéro-gommeuses  sont  susceptibles  d'anticiper 
Fépoque  habituelle  de  leur  apparition,  au  point  de  se  produire 
^t  après  le  chanere,  tout  comme  une  roséole,  de  même  qu'elles 
liât  reculer  indéfiniment  jusqu'aux  périodes  ultimes  de  la  mala- 
TAstitutionnelle.  A  cet  ésard,  il  y  a  en  elles  quelque  chose  de 
lonné  et  de  capricieux  qu'on  n'observe  pas  dans  les  syphilides 
premier  groupe. 

On  peut  donc  formuler  la  proposition  suivante  dont  l'observation 

chaque  jour  vous   démontrera  l'exactitude  :  les  accidents  de  la 

\e  virulente,  surtout  ceux  qui  ont  pour  siège  la  peau  et  les  mu- 

leiJses,  obéissent  à  une  évolution  dont  la  fixité  et  la  régularité  per- 

sttent,  dans  une  certaine  mesure,  de  calculer  leur  époque  d'appa- 

Kon  et  leur  durée  ;  les  accidents  de  la  phase  constitutionnelle,  a\i 

îiitraire,  déjouent  toutes  les  prévisions,  même  approximatives,  car 

n'y  a  aucune  donnée   qui  autorise  à  dire   ni  s'ils  arriveront,  ni  à 

ïelle  époque  ils  commenceront  et  finiront,  ni  môme  s'ils  auront  un 

W;  de  sorte  qu'avec  eux  on  entre  dans  un  inconnu  pathologique 

to  on  ne  peut  sonder  ni  l'étendue  ni  la  profondeur. 


(A  suivre  J) 
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Expériences  sur  l'anesthésie  caustique  et  observation  d'un  cas 
de  sqnirrhe  ulcéré  du  sein,  opéré  avec  l'aide  de  cette  mé- 
thode (1). 

Par  M.  Jules  Gubrin. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  applications  utiles  de  ranesthésii 
chloroformique,  il  est  cependant  des  sujets  chez  lesquels  cette  tné- 
thode  est  tout  à  fait  interdite  :  ceux,  par  exemple  »  qui  sont  atteint: 
d'affections  chroniques  du  cœur  et  des  organes  respiratoires. 

Il  faut  reconnaître  encore  que,  malgré  les  progrès  réalisés  àe  doi 
jours  pour  prévenir  tout  accident,  Texpérience  n*a  que  trop  souTexi: 
prouvé  l'insuffisance  des  précautions  les  mieux  calculées.  Il  ne  fact 
pas  oublier  enflu  que  la  localisation  de  l'anesthésie,  dans  les  région: 
où  doit  s'exercer  l'œuvre  du  chirurgien,  est  restée  jusqu'ici  an  pro- 
blème à  l'étude  ;  et  que  l'insensibilisation  des  parties  ne  s'obtier 
toujours  qu'en  passant  par  l'anesthésie  généralisée,  c'est-à-dire  dj 
prix  d'un  certain  degré  d'intoxication  de  l'organisme  avec  ses  inecc* 
vénients  et  ses  imprévus. 

Ces  desiderata  de  la  grande  et  précieuse  méthode  de  Tanesthégit 
chloroformique  expliquent  et  justifient  la  recherche  d'autres  mojeii  jj 
d'arriver  d'emblée  à  l'insensibilisation  des  parties  sans  la  partieipi*  J, 
tion  de  l'anesthésie  de  tout  l'organisme.  Tel  est  le  but  que  je£'  : 
suis  proposé.  r, 

L'observation  physiologique  nous  apprend  que  la  peau  est  V^-^- 
nouissement  des  nerfs  sensibles  et  de  la  sensibilité  réfléchie,  et  qtr, . 
au  delà  de  la  zone  qu'elle  occupe,  cette  propriété  se  réfugie,  en  s':^-  -^ 
moindrissant,  dans  les  rameaux  nerveux,  plus  conducteurs  de  ïvor- , 
pression  périphérique  que  sensibles  par  eux-mêmes.  Il  est  aussi  de-. , 
notion  vulgaire  que  les  parties  de  la  peau  tenues  pendant  un  certalfilj 
temps  en  contact  avec  certains  caustiques  sont  complètement  (iéio> 
ganisées.  Il  est  enfin  d'observation  générale  que  certains  canstiqnei 
chimiques  de  la  catégorie  dite  potentielle  ont  la  propriété  de  coagu- 
ler le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

Mais,  autour  et  au  delà  de  ces  faits  vulgaires,  il  y  a  des  circoc- 
stances  négligées,  si  ce  n'est  complètement  inaperçues,  dont  je  va 
suis  servi. 

A  la  faveur  de  ces  effets  de  la  cautérisation  potentielle,  j'ai  conoi 
ridée  de  tracer  aux  opérations  chirurgicales  une  voie  et  des  limitts 
dans  lesquelles  l'instrument  tranchant  pût  cheminer  sans  provoquer 
de  douleur  ni  d'hémorrhagies,  et  sans  laisser  après  lui  de  port^ 
ouvertes  aux  matières  septiques  qui  suivent  et  compliquent  si  t^^- 
vent  les  plaies  chirurgicales.  Je  me  dispense  pour  le  moment  do 
faire  connaître  les  différentes  phases  par  lesquelles  cette  idée  ï 

(1)  Communication  laite  à  l'Académie  des  Sciences. 
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méf  et  les  différents  essais  quej'ai  tentés;  j -arrive  d'emblée  à  une 
)pération  grave,  qui  m*a  présenté  la  réunion  des  diverses  circon- 
itaoees  inhérentes  à  ce  mode  opératoire,  et  offert  un  spécimen  des 
lervices  qu'il  est  permis  d'en  espérer. 

Ohservation.  —  Dans  le  cours  du  mois  de  janvier  dernier,  une 
lime  âgée  de  60  ans  me  consulta  pour  une  tumeur  du  sein  droit 
jQ'elle  portait  depuis  sept  ou  huit  années)  et  que  plusieurs  praticiens 
[ai  avaient  déclarée  devoir  être  enlevée.  Cette  tumeur,  d'environ 
HO  de  diamètre,  occupait  l'emplacement  tout  entier  du  sein;  de 
forme  irrégulière,  bossuée,  dure  au  toucher,  elle  adhérait  à  la  peau 
et  présentait  à  sa  surface  deux  petits  cratères  rougeâtres  par  lesquels 
mintait  un  peu  de  liquide  coloré  ;  le  reste  de  la  peau  était  pâle,  mais 
parsemé  de  veines  apparentes  et  développées.  Néanmoins,  la  tumeur 
B'adhérait  pas  à  sa  base,  elle  pouvait  être  assez  facilement  mobili- 
sée; point  de  ganglions  dans  l'aisselle.  Je  diagnostiquai,  con^me  mes 
coQfrères  précédemment  consultés,  un  squirrhe  ulcéré  du  sein  droit. 
La  santé  générale  était  mauvaise  :  une  bronchite  catarrhale  datant 
de  dix-huit  mois,  accompagnée  de  fréquents  accès  de  toux  et  d'ex- 
pectorations abondantes  ;  des  douleurs  dans  les  reins,  ec  des  troubles 
<!&rdiaqaes  caractérisés  par  des  interruptions  fréquentes  du  pouls, 
offraient  un  ensemble  peu  favorable  à  une  entreprise  opératoire,  la- 
fielle  était  cependant  rendue  de  jour  en  jour  plus  indispensable  et 
^08  urgente. 

Von  avis  lut  donc  qu'il  fallait  procéder,  sans  retard,  à  l'ablation 

^la  tumeur,  Le  médecia  ordinaire  de  la  malade,  M.  le  D'  Decugis, 

<^jtres,  partagea  mon  avis,  ainsi  que  son  frère,  M.  le   D*"  Decugis, 

^BrigD  elles. 

l'Opération  ayant  été  décidée,  je  procédai  de  la  manière  suivante, 
>^ec  le  concours  de  mes  deux  confrères  et  du  mari  de  la  malade. 

J  appliquai  autour  de  la  tumeur,  et  à  0»  ,02  de  sa  circonférence,  une 
eouche  circulaire  ou  plutôt  elliptique  de  caustique  de  Vienne  de 
^|02  de  hauteur  et  de  largeur,  très  exactement  retenue  et  limitée 
par  une  double  bande  de  diachylon  gommé.  La  malade,  invitée  à  nous 
teoirbien  au  courant  des  progrès  de  la  cautérisation,  nous  fit  con- 
i^^tre,  après  un  quart  d'heure  d'application  du  caustique, .que  toute  la 
^^osation  douloureuse,  qui  avait  été  des  plus  modérées,  avait  cessé  : 
jelaissai  néanmoins  le  caustique  en  place  cinq  minutes  de  plus,  vingt 
minutes  en  tout.  Le  caustique  avait  été  enlevé,  la  surface  delà  partie 
<^Qtémée  essuyée  avec  un  linge  imbibé  de  vinaigre,  nous  pûmes 
Wûstater  Texistcnce  d'un  ruban  noirâtre,  parfaitement  régulier. 

^  sein  ayant  été  soulevé  par  M.  le  D'  Decugis  aîné,  je  glissai  à  sa 
entre  sa  partie  consistante  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  une 

KOQde  &  dard  portant  un  ûl  de  platine  très  fin,  destiné  à  maintenir  la 

t^eur  soulevée  pendant  l'opération.  La  sonde  ayant  été  retirée  et 
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la  tumeur  maintenue  en  suspension  par  le  fil,  jMneisai  horizontale 
ment  et  circulairement  toute  la  bande  cautérisée  :  ce  qui  eut  liej 
sans  provoquer  la  moindre  douleur,  sans  hémoniiagie  et  comme  à  Vm\ 
de  Topérée .  Ayant  ainsi  détaché  «de  sa  circonférence  cutanée  to« 
le  pourtour  de  la  tumeur,  j'arrachai  cette  dernière  avec  mes  doigta 
en  divisant  avec  des  ciseaux  quelques  brides  fibreuses  qui  8'opp(^ 
Baient  à  cette  sorte  d'énucléation.  L'opération  dura  dix  minutes. 
n*7  eut  que  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  épanché,  et  une  seul 
artériole  nécessita  une  ligature  qui  tomba  le  surlendemain. 

La  malade  n'a  manifesté  aucune  douleur  pendant  toute  Topératioa 

Les  suites  furent  des  plus  simples  et  des  plus  heureuses.  Les  pan 
sements  consistèrent  dans  des  applications  chaquejour  répétées  d 
charpie  imbibée  d'eau  phéniquée  à  1/100,  avec  addition  d'un  qn 
d'alcool;  ces  applications  précédées  chaque  fois  de  Tarrosagedel 
plaie  à  la  seringue. 

Il  n'y  eut  pas  un  seul  jour  de  fièvre  ;  c'est-à-dire,  ni  frisson  ni 
chaleur  insolite  ;  l'appétit  et  le  sommeil  des  plus  satisfaisants.  Mais 
ce  qu'il  y  eut  de  plus  surprenant,  c'est  que  les  accès  de  toux  suivis 
d'expectoration  abondante  qui  existaient  depuis  plus  d'une  auDé« 
cessèrent  presque  complètement  après  le  huitième  jour. 

Quant  à  bt  cicatrisation  de  la  plaie,  elle  fut  des  plus  régulières. 
Les  bourgeons  charnus  de  la  plus  belle  apparence,  touchés  de  tmp^ 
en  temps  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent  et  pansés.  altefM«^«^ 
ment,  en  dernier  lieu  avec  la  glycérine  et  l'eau  phéniquée,  marcbèt^^t 
régulièrement  et  graduellement  vers  une  restauration  et  réparation 
complète  de  l'excavation  laissée  par  l'extirpation  de  la  tumeur.  U 
bordure  de  la  plaie,  résultant  de  la  moitié  circulaire  de  resehareca- 
tanée,  resta  plus  de  trois  semaines  en  place  sous  la  forme  d'un  ruban 
desséché  et  parfaitement  adhérent  à  la  couche  celluleuse  cutanée.  11 
ne  s'en  détacha  que  peu  à  peu  et  par  parties.  Il  fut  facile  de  s'assurer 
pendant  ce  travail  de  ce  double  fait,  à  savoir  :  que  la  bande  de  l'es- 
chare,  très  consistante  et  adhérente,  formait  une  barrière  infran- 
chissable au  passage  des  liquides   de  la  plaie,  et  s'opposait  ainsi  i 
toute  absorption  par  les*  bords  de  cette  dernière. 

Telle  est  la  première  opération  grave  pratiquée  avec  l'aide  de  l'in- 
sensibilisation caustique.  11  a  été  possible  d'y  suivre  pas  à  pas  toutes 
les  particularités  propres  à  caractériser  cette  nouvelle  ressource 
chirurgicale,  et  d'apprécier  les  avantages  qu'il  est  permis  d'en  at- 
tendre.  Je  me  dispense  donc  de  sortir  du  t'ait  particulier  par  une  gé- 
néralisation anticipée  de  ses  résultats.  Je  laisse  aux  chirurgiens  le 
soin  d'en  juger  les  applications  possibles,  et,  à  l'avenir,  de  montrer 
jusqu'où  Tanesthésie  caustique  pourra,  je  ne  dis  pas  suppléer,  mais 
venir  en  aide,  dans  des  cas  déterminés,  à  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme. 
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Revue  DC  LA  PR^SSC 

CoiDiOTioK  THORAGiQU£.  —  Au  Cougrès  des  ohirurgiens  allemands 
du  mois  de  juin  dernier,  Riedinger,  de  Wurzbourg,  a  rendu  compte 
des  expérieaoeâ  qu'il  avait  faites  dans  le  but  d'étudier  les  effets  rpro- 
doits  par  la  <îommotion  des  poumons  et  de  les  différencier  de  'Ceux 
qoi  résultaient  de  la<^ontuston.  Tandis  qu€  cette  dernière  donne  lien 
à  de  véritables  altérations  pulmonaires,  rupturei^  de.  vaisseaux., 
Bojaux  d'apoplexie,  etc., «a commotion  produit  simplement  une  sorte 
de  choc  réflexe  (Erscbiibterungse£Pekt),  se  traduisant,  au  point  de  vue 
des  symptômes,  par  une  profonde  inspiration,  suivie  d'une  expiration 
pénible  et  convulsive  ;  puis  surviennent  des  frissons,  de  la  pâleur  de 
la  face  avec  des  sueurs  froides  aux  tempes. 

La  mort  peut  résulter  du  traumaUsme  ;  d'habitude  il  y  a  seulement 
uqh  perte  de  connaissance  qui  dure  quelques  instants. 

Pour  ses  expériences,  Riedinger  a  employé  des  lapins  ;  avec  des 
appareils  enregistreurs  il  notait  très  sérieusement  les  variations 
dans  la  respiration  et  la  tension  du  sang. 

A.  la  suite  d'un  coup  appliqué  sur  le  thorax,  la  tension  musculaire 
s'abaisse  brusquement  et  revient  par  saccades  à  la  normale.  Si  Ton 
continue  à  frapper  la  poitrine,  la  dépression  reste  permanente. 

L'examen  nécroscopique  n'indiquait  aucune  lésion;  dans  quelques 
cas  seulement,  un  léger  pointillé  sanguin  sous-pleural. 

L'irritation  du  nerf  vague  et  la  paralysie  du  grand  sympathique 

t&raisseot  être  la  cause  de  tous  ces  phénomènes,  en  amenant  Tarrêt 

k  cœur  et  la  diminution  du  tonus  musculaire  dans  les  principaux 

vaisseaux. 

(Beitrage  z.  Ceniralbl.  f.  Chir.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  L  OPÉRA.TION  DELA  CATARACTE  CHEZ  LES  DIABBTIOUES,  par  le  D'  LéOU 

Lëviste,  thèse  in-8«,  81  p.  Paris,  A.  Davy,  1883. 

La  thèse  de  M.  Léviste,  consciencieusement  travaillée,  a  été  faite 
^ia  clinique  de  M.  Coursserant.  L'auteur  en  donne  lui-même  un  ré- 
sumé très  exact  dans  ses  conclusions  que  nous  reproduisons  ci- 
dessous. 

La  cataracte  diabétique  existe.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
les  nombreux  mémoires  ou  observations  qui  nous  ont  montré  qu'elle 
a.vait  une  forme,  une  consistance  et  une  marche  spéciales. 

Mais  toutes  les  cataractes  qui  surviennent  chez  les  diabétiques  ne 
sont  pas  toutes  d'origine  diabétique. 

Le  noli  me  tangere  lancé  par  quelques  auteurs  contre  Topera 
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de  la  cataracte  diabétique  est  trop  absolu,  car  la  moyenne  des  succès 
est  presque  aussi  élevée  que  pour  les  autres  formes  de  cataracte. 
Cette  moyenne  est  plus  forte  depuis  que  Ton  emploie  l'extraction  li- 
néaire modifiée  avec  iridectomie. 

Mais  avant  d'entreprendre  Topération,  il  faut  examiner  Toeil  da 
malade  pour  savoir  si  les  membranes  sont  saines,  ainsi  que  les  mem- 
branes externes.  On  ne  doit  pas  tenter  Topération  quand  le  malade 
«ubit  une  crise  aiguë  de  la  diathèse. 

Après  l'opération,  on  doit  employer  les  pansements  antiseptiques 
et  ne  les  renouveler  que  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-iiuit 
heures. 

En  marne  temps,  le  malade  doit  être  soumis  à  un  régime  antidia* 
bétique  sévère. 

La  thèse  de  M.  Léviste  contient  trente-cinq  observations  emprun- 
tées à  diverses  sources. 

A.  Ch. 


MeoRotooie 

M.  Vigneron,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  à  Boa* 
logne-sur-Mer.  Interne  de  première  année,  M.  Vigneron  avait  coDstam« 
ment  été  malade  depuis  son  concours. 

•^  Le  D'  Cloiraz  db  Montigny,  le  doyen  des  médecins  du  Va1ais/^c4\ 
de  succomber  le  16  mars,  à  Tâge  de  85  ans. 

—  LeD""  Batlon,  de  Genève,  vient  de  mourir  ie  6  mars,  à  Tâge  de 
62  ans.  11  avait  soutenu  sa  thèse  à  Paris  en  1850,  sur  Thystérie. 

— -  Le  D**  CoMOY,  ancien  médecin-major  des  mobiles  de  la  Nièvre  et 
médecin  d'i  l'hôpital  général  de  Nevers,  est  mort  dans  cette  ville,  le 
23  mars,  à  Tage  de  45  ans. 

-^  M.  Gassies,  directeur  du  musée  préhistorique  de  Bordeaux,  est  mort 
à  rage  de  67  ans. 


«0UVCLLK8     ' 

Paculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  23  au  28  avril 
1883.)  —,  Lundi  23.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Duplaj, 
Terrier  et  Terrillon.  {Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) —  2«  (nouveau  régime, 
oral,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  Béclard,  Henninger  et  Remy.  —  3*  : 
MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon.  —  4«  (f*  série):  MM.  Hayem, 
Straus  et  Landouzy.  —  4«  (2^  série):  MM.  Vulpian,  Parrot,  et  Rendu.  — 
4«  (3«  série):  MM.  Charcot,  Fournier  et  A.  Ollivier.  —  5®  (Charité):  MM. 
Guéniot,  Nicaise  et  Dieulafoy. 

Mardi  24.  —  Doctorat,  1®^  (dissection,   nouveau  régime,  l''®  partie): 
MM.  Sappey,  Marc  Sée  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique.    Cette   épreuve 
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•ura  lieu  à  1  heure,  à  TancieE.  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
i^  (ancien  régime,  oral):  MM.  Peter,  Cornil  et  Hurribert.  —  2«  (ancien 
régime,  oral):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud  et  RIchelot.  —  4«  :  MM.  Brouardel, 
Laboulbène  et  Troisier.  —  5«  (Charité,  !'•  série)  :  MM.  Richel,  Bail  et 
Charpentier.  —  5«  (Charité,  2«  série):  MM.  Panas,  Debove  et  Peyrot. 

Mercredi  25.  —  Doctorat,  !•' (dissection):  MM.  Terrier,  Nicaise  ctFa- 
rabeuf.  {Epreuve  pratique*  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2«  (nouveau  régime,  oral. 
Impartie,  anatomie  et  histologie,  !'•  série):  MM.  Vulpian,  Robin  et 
Reclus.  —  2*  (nouveau  régime,  oral,  1"  partie,  anatomie  et  histologie, 
2«  série):  MM.Charcot,  Hayem  et  Cadiat.  —  2^  (ancien  régime,  oral, 
Iw  série):  MM.  Parrot,  Fournier  et  Mar<^hand. — 2«  (ancien  régime,  oral, 
2«  série):  MM.  Potain,  Straus  et  Bemj.  —  3«:  MM.  Bâillon,  Henninger 
et  Ga  j. 

Jeudi  26.  —  Doctorat,  2fi  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Marc  Sée 
et  Farmbeuf .  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tan- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l*'  (ancien  régime,  oral, 
f»  série):  MM.  Sappey,  Bail  et  Humbert.—  1®'  (ancien  régime,  oral,  2«  sé- 
rie) :  MM.  G.  Sée,  Cornil  et  Richelot.—  2*  (nouveau  régime,  oral,  l'*  par- 
tie, anatomie  et  histologie):  MM.  Robin  Laboulbène  et  Pejrot.  —  2*  (an- 
cien régime,  oral):  MM.  Hardy,  Peter  et  Bouilly. 

Vendredi  27.  — •  Doctorat,  2e  (dissection,  nouveau  régime,  l'*  partie)  : 
MM.  Béclard,  Verneuil  et  Reclus.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
lien  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)—  3"  (fin 
d'année):  MM.  Potain,  Dieulafoy  et  Pozzi.  —  1«^   (ancien  régime,  oral): 
)iM.  Hayem, 'Terrier  et  Remy.*-  2<^  (ancien  régime,  oral,  l'e  série):  MM. 
Nrrot,  Straus  et  Monod.—  2®  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Char- 
est,  Fournier  et  Marchand.  —  3®  (nouveau  régime  oral,  1^"  partie,  patho- 
-0^  externe  et  accouchements):  MM.  Duplay,  Guéniot  et  Terri  lion.  — 
^(officier  de  santé)  :  MM.  Depaul,  Nicaise  et  Rendu. 

Samedi  28.  —  Doctorat,  1"'  (dissection):  MM.  Sappey,  Cornil  et  Riche- 
lot  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
colège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (ancien  régime,  oral):  MM. 
Hardy,  Marc  Sée  et  Hallopeau.  —  2*  (nouveau  régime,  2«  partie,  anato- 
mie et  histologie,  V^  série)  :  MM*  Richet,  Debove  et  Bouilly.  —  2*  (nou- 
veau régime  oral,  1^  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Peter,  Laboul- 
bène et  Humbert. 

Scanedi  28.  —  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Paculté  db  médecine.  —  Médecine  opératoire,  —  M.  le  D'  Brun,'pco- 
sectenr,  avec  le  concQurs  de  six  aides  d' anatomie,  a  fait,  sous  la  cUrec-^ 
tioD  de  M.  Farabeuf^  chef  des  travaux  anatomiques,  ses  premièresdé- 
moDstrations  le  lundi  16  avril  1883,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon 
D*"  3,  de  l'Ecole  pratique. 

Concours  d'agrégation  (Section  de  chirurgie  et  d'accouchementis)  — 
^  leçons  orales  de  trois  quart  d*heure  sont  terminées.  Elles  ont  porté 
sur  les  sujets  suivants  :  MM.  Campenon  et  Segond  :  Fractures  du  bas- 
sin;—  MM.  Dubar  et  Le  Bec-:  Cyêtite  chronique  ;  —  MM.  Baraban  et 
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Sabatier  :  Anéwrysme  diffus  ;  -i-  MM.  KirmÎMon.  et  Marchant  :  EtrangU' 

• 

ment  interne  ;  —  MM.  Dupau  et  Picqué  :  Tumeurs  cirsoides  du  crâne.  — 
Vendredi  soir  les  membrcadu  jurj  se  sont  réunis  pour,  entendra  ^a  lec-r] 
ture  des  rappors  et  fixer  la  Uate  des  candidats  admissibles.  —  Lundi  pro 
cbain,.  les  candidats   admissibles  procéderont  au   tiragç   des  sujets  de 
thèse- et  des. levons:  orales  d'une  heure  après  24  heures  de  préparattoo. 

GoNCOURS  POUR  Vadjovat.  —  Ce  concours  a  coiunencé  le  landi 
9' avril,  à  midi  et  demi.  Les  candidats  ont:  eu  commequeation'écrite  : 
1<*  Anatomie  :  Afugueiiae  de  Vinteêtingrt^;  Physiologie •:  DigtBtion  dan» 
V intestin  grêle  -*  Les  questions  orales  ont  porté  sur  les  questions  sui- 
vantes.: 1"  Extrémité  supérieure  du  fémur,  description,  développement 
et  insertions  ligamenteuses  et  musculaires;  2<^ 'Description  de4'os  iliaque, 
ligament  et  muscles  qui  s'y  insèrent.  —  Il  reste  à  terminer  l'épreave 
anatomique,  qui  a  été. commencée  lundi  dernier. 

HÔPITAL   DES   BNPANTS*MAi.ADES,    149^   ROB  DB  StvitE^;  -^CUniqMdtS 

maladies  des  enfants,  —  M.  le  D**  Bouchut  reprendra  ses' leçon»  clinique» 
le  mardi  24  avril  1883-  et  les  continuera  tous  les  mardis,  à  8  heures  et 
demie.  Une  séance  de  cérébroscopie  avec  projections  lumineuses  éieo 
triques  aura  lieu  le  3  mai,  pour  montrer  les  lésions  du  fond  de  IVeil'pro* 
duites  par  les  maladies  du  cerveau. 

HÔPITAL  DES  Enfants-Maij^des. —  M',  le  D' Descroizilles  recommencera 
ses  leçons  de  patholugie  et  de  clinique  infantiles,  le  vendredi  27  anii,  à 
9  heures,  à  ramphithéàtre,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  )i 
même  heure. 

Il  s*occupera  spécialement  des  maladies  éruptîves.  Examen  des  malkws 
à  la  consultation  le  jeudi. 

EcoLK  PRATIQUE.  M.  le  D'  Dareste  commencera  ses  conférence  d'em* 
bryogénie  et  de  tératologie  le  mardi  24  avril,  à  4  heures,  et  il  les  coati- 
nuera.  les  samedis  et  mardis  à  la  même  heure,  .dans  le  laboratoire  d  em- 
bryogénie. 

Byi.|.CTIII.  BIBi:IOORAM«iail>C: 


Lifyraîrie  O.  Doin,-  8,  ptaee  de,  VOdéon. 

Des  diverses  espèces  de  purpura,  par  le  D>^  du  Castel,  médecin  des 
hôpitaux.  lo-8  de  96  pages»  3  fr. 

De  la  dilatation  naturelle  et  artificielle  du  col  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse, par  le  Q^  Stéi^hane  FivgtNfiOis..  In*8^de  107  Rages  avec  figures. 
Çrix.  3  fr. 

Leçons  ur  le  lavage  et  le  gavage  de  restômaCvpar'M.'DlujABDiN-BEAi- 

MEiz,  membre  de  l'Académie  de   médecine,  médecin-  de  Ihôpita)  Saint- 
Antoine*  Gtai»é4a-8,  avee,  figures,  r  l'fr* 

Recherches  sur  le  passage  des  éléments  figurés«àftrajvtrtilepk6inu, 

suivies  de  considérations  aux  la  vanoi<  foetale  et .la..va»xinAUoa  coogëoi- 
taie,  par  Jules  Chambhedant.  In-8  de  40  pages.  2fr. 


L*  J'roprtâtavrs'&êrafii  :  iF*  Jfiï  bOTTÈtftVIl 


Paria.  lyp.  A.  PaRENT.a.  Dftvj.Snc'lmp.dt.  la  Faculté  de  m4dMU«,r«  Mt-ic-fn"^** 
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OYAT 


A,  ChlorDBfl  .Voies  rcj{iiraIoirrs. 


Ï 


I  tie   nitgnolm, 

Utueûr  »  vani  ou  après  Its  repat. 

*I:  IB  FLACON:  S  PB. 

'%iUUnJUUI.etdiut>* 


TRAQE 


Ce  produit  donns  a  le  minute  avec  une  simple 

ad  dlticn  d'eau  bouillante  un  conaotDmâexaiilB 

ayamiouttBlesquBliietdumBilleurpotauîou. 

DÉPÔT  :   7,   eu   DENAIN 

HUbc;  loui  Ui  Èi-lCUiR';  Il  Mai  dt  COMESTIBLES 


____  me.  ni  dégoût 

Uae    Dragée   Meynbt   remplace 
■£  cuiiiereesA  boucbe  d'huile. 

Pahis.  ph.,  31.  rue  d'Amaterdam,  «t    irin- 


5liaii"l'0r,  3G<'Dipl'll'Hlli»ieiir 
PRÉCIEUX  poiu  MALADES-.  WÉmBE 

Se  vend  àm.  les  Épiciers  «l  Phiinucim. 


i  PHTHI8IE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 


f .  HuUe  de  foie  de  morue  blanche 0^0  '. 


pat  Capsule. 


f^uks,q^oal  la  grosBeur  d'une  pUule  ordioaiK,  sont  prises  facUement  et  bIsD 
F^  PU  l«)4s.l«s  malades.  Leut  Jormule  esl  recooaue  la  meillaure  par  les  Médecins 
'•'^^otûonaéts. -- Doses  !  de  i  à  S  par  Jotir.  —  Faite  boire,  immediaiement  aivés, 
"lUIaii,  d'eau  nmgiQ  ou  de  tisane. 

^niM :  3  Ir.  ^  iOS,  RUS,  DE  SENNES,  PASIS,  et  la  priatipilH  Pkmueia. 
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PELLETIÊRINE  de  TANRET.  Lauréat  de  m 


tTesl  le  seul  remède  contre  le  Ttaala.  qui  donne  dca  •ticc*s  ( 
bien  administrée;  aussi  est-elle  aUopléc  eiclusiv.!inent  par  la  Marina  t  It*  M 
da  Parla.  Elle  ne  se  dêllsrc  que  par  doses  avec  mode  il'emplol  deUUle.  POI 
les   Insuccès,   prière   de  bien  spéclOer   «   Poiietiérin»  do  Toaret  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Bass6-du-Rem| 


.MALADIES  DE  L  ESTOMAC  J 

DIS  ESTIONS   DTITICILXS 


POUDRES  ET  PASTILLES  I 

PATER-SONlJ 


CesPoudrael 


toUqut»;  tUti  r^ilarucDl  Ici  fonctions 
ta.  BETUl.  fliinutiH,  T)ib.  Si-IMU.  911,  PiHi, 


Eau  Minérale  Gazeuss  Kal 


mM 


LA   liOCRBOliLE 

eau  arsenicale  émmemment  reconstituante 

AniTiiiB,  lympli.iliidi'-,    l:ï-  .■  '  *  ;■■  .lU  --t  ■(■■s 

voie»  respirHloii'p-,  li.  ■  '  ■  ■  ■.    •   i   ■■■iiutiTilis. 


URIAGE 


Bains,  Doacbi*, 


Cataplasme  Hazniltoi 

Ce  Cataplasme  instantané,  représenunt  les  principes  raa^ilv- 
Croncentrds  de  la  graine  de  lin,  5e  prc-pare  instantanément,  par  simple  i 
dans  l'eau.  —  Il  a  Je  plus  rm^nnta^e  J'.'lre  Irh  Ut^n  el  de  n    ' 


Elixip   et   Vin   de   J.BAIN 

À   LA   COCA  du  PÉROl 


I   de  Boiin*  > 


prMj 


I)nri5  snn  iiuni.irQ  do  ï  avril  181Î,  l'IlBian  médinBle  a  donn*  nn  rémm*  IT**  "■' 1 
auM  complet,  d«  ootiooi  aequiMi  nlatiTemeut  ft  la  C*«a,  envisâK^  ooinma  amt  ibérq 
•tu  a  rappela  qua  c'ait  H.  Jouph  Bals  pharmacien  à  Paria,  qui,  lé  pramiersc  Franci.  i 
daoi  la  pratique  divanai  préparationB  d«  Coca,  qui  ont  élé  ravorablament  accniillio  f 
B^icaJ  et  ont  *em  i.  reipérimeatation  da*  doetauri  R«i«,  Horeno  j  tUii,  Deilm, 
Riehelot,  Engiae  Fonrnier.  etc.,  etc. 

Dani  un   rtcent  travail,  préMoU  dernUrement  an   Corp«  médical,  U.  J.  ■>!■  >  '" 
tapttiorité   de  lei    produit!   i  baw  de   Con.    L'EIIxIp.  le   ¥!■,  et  lei   PaatUlei  » 
J.  _■>■■  «ont,  en   effet,  préparé ■   avac   des  reaîllei  parrailemeut  autbentiqnei  e(  ' 
proVenant  dsi  plantationi  de  M.   BalIlTlaB,  ei-miniatre  plénipotenr  '     "' 

mithode  d'épuiiemeat  «t  le«  appareils  perteclionnés  —'"' ' 

tout  lel  prineipee  aetif*  qn'ellaa  contiennaDt,  et   aul 

Veprétentent,  sous  uns  forme    tr^s   airrésbte,  toute  l'activiU  et  tonte   la  puiuanca 
fenilla,  Toat  la  monde  sait  qua,  dsçuit  dei  sîèclaa,  las  fauillai  da  Coca  Foal  RaplorM^- 
diiDi  le  Pérou  comme  Ionique,  forttflanl,  stimulant  ifurpigvt,  to  vn  bwI  coipum  )<  P'*' 
réparateur  ia  force*  imiisie*. 

L'EUxIrde  f:aead«  J,  Sala  Mt  la  préparation  la  plas  active  et  la  msitianr*  pW™ 
damant  l'organiima  dans  les  cas  d't^ùfFRent  de>  foret»  par  Ue  t»Kgttet  Maladw  w  >" 
toute  nature.  . 

La  Vis  d«  C»ea  «le  J.  Bala  ait  plut  apieialemant  ritarvi  pour  la*  fanuBai  t  >••  "' 
•ombattra  la  dyapeprie,  la  gtutralgte,  la  eMorose,  Vanémie, 

56,  ne  d'Anjoii-Saint.Honoi4,  E6 
I^OBT  1»  vanta  aa  graa,*i6,  ma  da  Londraa,  à  Paria 


qu'il  emploie  permettent  d'solstM  »  " 
idriieot  M.  iTsali  1  dirafl"- 
l'activiU  et  tonte   la  puitmica  d>  » 


77;  ô  4 


Titus  AMMÉK  —  TiMU  U 


W48 

LA 


Jeudi  26  Avril  1883. 


RANGE  MEDICALE 

IfwcYef      Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,le  SAMEDI 


UEetlLKBOSniI 

Place 
!ole-de>liédecin« 
PARIS 

A.  RICHET 


^i^i^m0t0^m*m0^0*0*^*^^*^^'^'^ 


COMITÉ   DE    RÉDACTION  : 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

FRANOB 16&. 

UNION  FOflTAUl...  18  & 
PATSD*OUTRB-lfBIl.  20  fr« 

H.  DEPAUL 


•QydecliDiqntGhlnirgicale,  Professeur  de  pathologie  médicale,   Profe88ettrdec]iniaaeoUt6trieale« 
re  de  TAcad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  de  V  Acad.  de  médecine* 


P.  BEROER 


E.  BOTTENTUIT 


lear  asrteé  à  la  Faculté^    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
v|iës  des  hOpitaaz.    Médecin  eonsnltant  anx  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAYE 

Médecin  des  bOpitaux.. 


iir  ee  qd  coneeine  U  RédaetU»  à  M.  to  D*^  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  «B  tbef,  56,  me  de  UndrM» 
imges  remis  sn  denble  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOHlliilRK 

«r-Parla.  —  Travaax  orlfflnanm  :  Sur  Tévolutioa  de  la  pustule  ma)içne  chez 
aune  et  son  traitement  pai  les  injections  iodées,  par  M.  le  professeur  A.  Richet.  — 
Klogie  générale  de  la  syphilis,  par  M.  Charles  Mauriac  (smté),  — -  Comptes  rcndiiB 
ilyiiqnes  des  .Sociétés  ssivsiiitea  :  Académie  d^  médecine,  Bé&nce  du  24  a^ril 
l:  Les  théories  microbiennes.  —  Le  microbe  de  la  tuberculose.  —  Recherches  sur  le 
ilonire  ie  m<^thylène.  —  Blhllosrsphle  :  Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète 
ré.  par  M.  le  D'  Ferd.  Dreyfous.  —  N«»awellea.  —  BiiIletlB  bibliogrsphlqQO. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


r. 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÈRËS 

bnné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
is  Gastrites^  Qastraîgies  Douleurs  et 
'Pit  d*Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  •AMÊRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

i  Uoàjire  de  Potassium. 

«cifique  certain  des  Affections  Scroflh 
î*»  Tubercideuses^  Cancéreuses  et  -BAk- 
**»«/«,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^  les  Aftctwns  d%k  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

sa  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,^  ChlorO' 
Anémie,  etc.,  etc. 


LA  FRANCB  MEDICALE 
EAU    MrNËRALE    NATURELLE    DE 

▼  ÏCHY 

dOTTXtCB     Z>  X£  TT  BT  El  X.  Z.  E 

C'eit  la  plus  richa   en  bi-catbonate  de  soude  de  toatea  les  source*  a: 


rellei   de    Vîchj  :    elle   c 


5,295,  tandis   <|ue  les  Céleatia! 


5,107,  l'HApital  5,020,  Lucas  5,004,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  tempfratare  «t  i 
beaucoup  inférieure  &  celle  de  ces  trois  deraièrea  ;  il  Ml  résulte  une  grande  supirior 
la  conaonmation  A  domicile  contre  les  maladies  du  lole,  de  rsitonuCi  dai  rnai, 
ralle,  le  diabèta  et  la  gontto,  avec  ou  sans  complication  du  cAté  de  la  peu  m  di 
reipîrataireB. 

Prix  de  la  calsaa  de  50  litres  en  gare  à  VichT,  26  Ir.,  emballage  ennprfl. 

3«U  de  ntbf  pour  boUioii  et  bau,  paitOlat  l^dro-BiiiMralea  et  tun  d'orgi  1 
de  Vichy. 

.  S'adresser  aux  propriétaires,  MM.  N.  LARBAUD-SA.INT-YORRSetaE,plic( 
ft  Vicbj,  et  chez  les  Pharmaciens  et  Marchands  d'eaux  minérales. 


MALADIES  DE  LA  GORGE^ 

H  U  TOI  n  H  u  Bwcn 

iU  ici  D£  KBTHOua 

ru  d>  U  60«A«,  irrilo- 
jp«'"— ^     

;(n.lallafiftrsts. 


■,rak.l^Dnii.».lPini, 

W  U  tlgnatitrt  •  Àlh.  DETUR.  PHi  t*.  l' tO 


liaill 

TOBlfllII.  ÂlfU.TTTITrP.TlTrinilSTlTQAirr 

Ha  aï  II 


/fous  liUuotu  au  méOtctn  U  iMn  tfov- 
vnoter  tout  le  paru  gt^il  ptut  tirer  i^ 
llteureuie  atiociat^on  de  ces  3  tutitancei 

VIAMDE,  OU'N«,  PHOSPHATE  DE  CHAUX   . 

f  harm.  J.  VIAI.,  14,  ma  Bourbon,  Lyon 


AULUS 


d  Anlu*  dinrétlme,  lanti*'.  ta 
w  transporta  parlont  uhiJiMm 
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Paru,  le  26  avril  1683. 

La  discQSflion  toute  personnelle  soulevée  dans  ravant-defniére 
séance  par  M.  Pasteur  a  eu  son  dénouement  dans  la  séance  d*hler. 
M.  Peter  a  répondu  à  son  éminent  adversaire,  il  a  protesté  de  nou- 
Teaa  contre  ses  doctrines  au  nom  de  la  médecine  humaine  ;  il  a  rap- 
pelé qae  tons  les  médecins  de  TAcadémie  qui  avaient  pris  part  à 
cette  longue  discussion  sur  la  âèvré  typhoïde  8*étaient.  montrés  op- 
ÏB  anx   théories  microbiennes;   enfin,  citant  des  passages  du 
ipte  rendu  officiel  des  séances,  il  a  prouvé  que  M.  Pasteur  avait 
icé  au  mois  de  janvier  1881  rexistenoe  d*une  maladie  nouvelle 
par  rinoculation  du  virus  rabique^  tandis  que  deux  mois  plus 
tard  il  avait  dû  reconnaître  que  la  salive  des  enfants  morts  d*une  ma- 
ladie quelconque,  de  bronchio-pneumonie  par  exemple,  produisait 
exactement  les  mêmes  effets  que  celle  de  l'enfant  mort  de  la  rage. 

Nous  avons  longuement  résumé  la  semaine  dernière  l'important 
discours  de  M.  Pasteur,  de  même  nous  doooerons  un  tésunié  com» 
plet  du  discours  de  M.  Peter,  beaucoup  plus  éteiidu. 

M«  Corml  afirésenté  à  TAcadétnie  pluisieurs  pluiâhes  faites  en  e«l-* 

\ikoration  avec  le  D' Babès  et  montrant  la  topographie  des  bieilles 

i    èfis  les  diverses  lésions  de  la  tuberculose.  M.  Cornil  a  cherché  les 

^   iliUnn  dBÀks  les  séreuses  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales, 

ius  iM  muqueuses  et  dans  les  poumons;  il  Us  .a  partout  rendon  très  « 

fiéme  dans  les  tubercules  qui  ont  subi  la  dégédéreBCeoce  fibreuse* 

Ces  bacilles  siégeât  &  la  périphérie  des  vaisseaux  qui  traversent  les 

toberculeç-  et  dans  les  eoagulatioas  fibrineuses  formées  à  Tintérieur 

de  ees  vaisseaux*  On  les  trouye  dans  lel  parois  et  dans  le  liquide  des 

cavemea  et  par  suite  dans  les  crachats  de  pUbisique^  d*où  un  élé^ 

ment  de  diagnostic  qui  malgré  les  difficultés  de  la , préparation  peut 

être  d*uu  précieux  secours  dans  les  cas  douteux  de  tuberculose  au 

I  début* 

I«e  V  Ch.  Réag^f  de  retour  d'un  voyage  au  Japoni  a  lu  à  TAcadé- 
die  la  traduction  d'une  note  qui  lui  avait  été  remise  par  un  Allemand, 
le  D^  Baels,  professeur  à  TEcole  de  médecine  du  Japon*  Il  s'agit  de 
quelques  parasites  très  fréquents  dans  ce  pajs» 

M.  Begnauld^en  cojilaboration  avec  M»  Yiljeaa,  pharmacien  de  lliô* 
pltal  TrousseaUi  a  fait  quelques  recherches  sur  le  bichlorure  de  mé«» 
thylène^  anesthésique  fort  peu  employé  chez  nous,  mais  dont  un  chi- 
rurgieo  an^ais  bien  connu,  Spencer  Wells,  dit  savoir  obtenu  les  meit* 
leurs  résultats  dans  ses  nombreuses  opérations  d'ovariotomie.  Les 
recherches  faites  sur  le  bichlorure  de  méthylène  acheté  en  France  ont 
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montré  à  MM.  Regnaold  et;Yiljean  que  dans  tous  les  cas  il  s^agissai 
noiquement  de  chloroforme  mélangé  d*alcool.  M.  Regnanld  pat  obte 
nir  an  échantillon  da  produit  venda  pai*  le  fournisseur  attitré  d< 
Spencer  Wells.  Dans  ce  cas»  il  ne  fut  pas  plus  heureux  :  Tanesthé 
sique,  le  prétendu  bichlorore  de  méthylène,  tant  ranté  par  le  cliirar< 
gien  anglais,  se  compose  uniquement  de  quatre  cinquièmes  de  chlo< 
roforme  et  d*un  cinquième  d'esprit  de  boisi  A.  Gh. 


Sur  r*èvolation  de  la  pustule  maligne  ches  Thomme  et  son 
traitement  par  les  injections  iodées  (I). 

Par  M.  le  professeur  A.  Righet. 

Les  beaux  travaux  de  Davaine  et  de  M.  Pasteur  ont  établi  d^une 
manière  incontestable  que  chez  Thomme  la  pustule  maligne  recoin 
natt  pour  cause  la  pénétration,  à  travers  une  effraction  de  l'épiderme, 
de  la  bactéridie  charbonneuse,  qui  prolifère  d*abord  sur  place,  pals, 
après  un  temps  variable,  finit  par  infecter  l'organisme. 

Je  viens  d'observer,  dans  mon  service  chirurgical  de  l'Hôtel-DieD, 
deux  faits  qui  jettent  peut-être  quelque  lumière  sur  les  phases  res- 
tées jusqu'ici  assez  obscures  de  cette  double  évolution,  pulli^latioii  fdt 
place,  puis  infection  générale  ;  ces  faits  offirent,  en  outre,  nse  eer* 
taine  importance  au  point  de  vue  du  traitement  par' les  injections 
iodées. 

En  1880,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu  un  boucher  atteint  de  pustule  ma- 
ligne à  la  joue  droite.  Avant  tout  traitement,  je  fis  recueilir  simulta- 
nément du  liquide  séreux  autour  de  la  pustule,  puis  du  sang  au  doigt 
indicateur.  Les  animaux  inoculés  avec  ces  liquides,  sérum  de  la  pus- 
tule ou  sang,  succombèrent  tous  à  l'infection  charbonneuse. 

Le  malade  fut  traité  énergiquement  :  je  pratiquai  autour  de  la  pos* 
tule  des  injections  d'iode,  puis  la  cautérisation  ignée.  Efforts  inuti- 
les I  Les  symptômes  locaux  parurent  s'apaiser  mais  les  phénomènes 
généraux  s'aggravèrent  et  le  malade  succomba  en  quarante-hait 
heures. 

Ainsi,  devant  une  infection  généralisée,  le  traitement  local  a  com- 
plètement échoué. 

En  1883,  une  autre  occasion  se  présenta  de  mettre  de  nouveau  la 
méthode  iodée  à  l'épreuve. 

Un  boucher  qui  avait  porté,  le  col  découvert,  des  viandes  saignan- 
tes, dans  la  journée  du  28  février,  entra  à  THAtel  Dieu  le  5  mars 
1883.  Le  1^  mars,  il  avait  sur  sa  joue  un  petit  bouton  qui  devint  ra- 
pidement assez  gros.  Le  5  mars,  se  sentant  fort  malade,  brisé,  coar- 

(1)  Gommunioation  à  rAcadémie  des  wienoes. 
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ktoré,  0  arrivait  à  Thôpital  dans  un  état  de  terreur  difficile  à  dé- 
crire. 

Les  symptômes  généraux  étaient  graves  :  la  température  axillaire 
de  39,9,  le  pouls  à  108,  la  soif  intense,  rabattement  extrême.  L*œ- 
dèmequi  entourait  la  pustule  était  dur  et  douloureux;  le  gonflement 
séiendait à  la  face  et  au  cou  ;  les  glandes  lymphatiques  derrière  la 
mâchoire  étaient  gonflées  et  douloureuses.  Ni  le  sang,  ni  le  sérum 
de  la  postule  ne  montraient  de  bactéridies,  mais  dans  le  sérum  exis- 
taient des  spores  et  des  granules. 

Je  pratiquai  autour  de  la  pustule  huit  injections  de  teinture  d*iode 
mélangée  avec  deux  tiers  d'eau,  et  je  recommençai  le  soir  de  ce  même 
jour  la  même  opération. 

Le  lendemain,  l'état  général  est  devenu  bien  meilleur.  Le  pouls 
est  à  88,  la  température  à  38,4  Néanmoins,  je  refis  une  nouvelle  in- 
jection iodée.  Le  surlendemain,  7  mars,  le  malade  semble  être  re- 
yeoQ  à  l'état  normal  ;  la  température  tombe  à  37*.  Le  pouls  est  à  60». 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  est  définitive;  l'escharedela  pus- 
tule tombe  et  laisse  une  plaie  très  étendue,  qui  témoigne  de  la  vio- 
leoce  de  la  virulence  charbonneuse. 

4 

% 

Voici  maintenant  le  résultat  des  cultures  et  des  inoculations  faites 
arec  les  liquides  pris  autour  de  la  pustule  et  avec  le  sang. 

1* Les  liquides  pris  autour  de  la  pustule  et  inoculés  à  des  cobayes 
oatatons  comxuuiMqué  l'infection  charbonneuse.; 

^Cesliquides  ont  donné  naissance  à  des  générations  de  Bacillus 
vitÂrac»,  qui  ont  à  leur  tour  déterminé  le  charbon  ; 

^Le  sang  pris  au  doigt  du  malade  n'afourni  que  des  résultats  né- 
m  ; 

4' Les  liquides  recueillis  autour  de  la  pustule  après  que  les  injec- 
tions iodées  ont  été  faites  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs,  ce 
qui  prouve  péremptoirement  l'action  neutralisante  et  préservatrice 
<ie  cette  médication. 

Ces  deux  faits  portent  avec  eux  plusieurs  enseignements. 

Le  {premier  démontre  que,  si  les  bactéridies  ou  leurs  spores  ont 
déjà  pénétré  dans  le  sang,  en  un  mot  si  l'infection  générale  a  com- 
mencé, tout  traitement  local  est  insuffisant. 

Le  découd  prouve  au  contraire  que,  malgré  la  virulence  extrême 
i^^rintoxication  charbonneuse,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  infection 
générale,  on  !peut  enrayer  le  mal  par  une  action  locale  énergique. 
L'action  antiseptique  de  la  teinture  d'iode  est  bien  mise  en  évi- 
dence. 

Toutefois  la  température  élevée  de  4d<^  doit  donnera  réfiéchir.  Pour- 
quoi cette  intensité  des  phénomènes  généraux,  cet  abattement  des 
forces,  ce  malaise  général  !  Peut-on  affirmer,  malgré  le  résultat  né- 
gatif  des  inoculations  et  des  cultures,  qu'aucun  germe  u^avait  encore 
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pénétré  dans  rot^anisme  ?  C'est  là  un  point  très  douteux  et  d'no^ 
extrême  importance,  sur  lequel  il  me  sera  permis  d'appeler  Tatienj 
tion. 

Quelques  remarques  sont  encore  à  faire  sur  le  traitement  par  lel 
injections  iodées.  C'est  Davaine  qui,  le  premier  en  1873,  dans  xm\ 
communication  lue  à  l'Académie,  conseilla  l'emploi  de  Tiode.  Depuis 
à  de  rares  intervalles,  ses  conseils  furent  mis  en  pratique  avec  dej 
succès  divers  par  quelques  chirurgiens  et  vétérinaires,  parmi  Ies< 
quels  il  faut  citer  M.  Stanis  Gézard  et  M.  J.  Chipault  ;  mais,  dans  aaj 
oun  cas,  il  n'y  eut  d'amélioration  aua3i  rapide  que  dans  Texemplequ 
je  viens  de  rapporter. 

De  tous  les  traitements  employés  jusqu'ici,  ce  traitement  parles  in 
jections  iodées  est  le  moins  douloureux,  le  moins  destructeur  et  Je 
plus  certain* 

La  conduite  du  médecin  en  présence  d'une  pustule  maligne  se 
trouve  donc  désormais  toute  tracée  et  simplifiée. 

U  doit  d'abord,  autant  que  possible,  s'asaurer,  par  des  inocnlato 
et  par  l'examen  microscopique,  de  la  réalité  du  mal,  de  sa  localisation 
ou  de  sa  diffusion  ;  puis,  et  sans  aftendre  le  résultat  de  ses  expén'eo- 
ces,  il  injectera  4  à  8  grammes  de  teinture  d'iode  lodurée,  mélangée 
avec  2  volumes  d'eau,  par  six  à  huit  piqûres,  formant  un  cercle  déln 
mitant  la  pustule  et  l'œdème  qui  l'entoure. 

Ces  injections  geront  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  et  Y^^ 
plusieurs  jours,  quelle  que  soit  la  marche  de  la  maladie,  qu'elle  ré- 
trograde ou  qu'elle  progresse. 

Au  cas  où  l'infection  serait  générale,  il  faudrait  avoir  recours  à 
l'iode,  administré  à  l'intérieur.  Quant  aux  injections  iodées  infai-vei- 
neuses,  faites  dans  le  but  de  poursuivre  la  destruction  des  bactéridies 
dans  le  sang  même,  personne,  que  je  sache,  n'a  encore  osé  les  pra- 
tiquer sur  i*homme. 


Pathologie  générale  de  la  syphilis  [Suite)  (1). 

Par   M.  Charles  Mjauriac, 
Méd6oio:de  1* hôpital  du  Midi. 

Qooupons^nous  maintenant  des  déterminations  de  la  syphilis  ^"^ 
les  autres  organes.  Toute  l'économie  étant  imprégnée  du  principe 
iporbigène,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  les  lésions  qui  ^^^^^^ 
la  conséquence  se  manifestent  sur  tous  les  points  du  corps.  Si  elles 
ne  le  font  pas,  elles  le  pourraient.  Où  sont,  en  effet,  les  conditions 
de  structure  qui  seraient  de  nature  à  protéger  tel  ou  tel  tissa  contre 
Vinfection  syphilitique?  Quel  est  le  mode  fonctionnel  dans  réconomie 
vivante  qui  posséderait  la  vertu  de  préserver  certaines  parties  de 
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Voir  ïïrancê  médiêtUf,  n—  46  et  47. 
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rorganiime  de0  atteintes da  virus? Ba  oonnaissez-yoasfNoa.Eti  bien 
cbaqae  tissu,  chaque  organe,  chaque  système  similaire  .ou  non  doit 
doDcge  tronrer  dans  les  conditions  d'opportunité  qui  le  rendent  pro- 
}t&  &  oontraoter  Taotion  morbide. 

On  orojait  autrefois,  et  il  y  a  des  pathologistes  qui  s'imaginent 
eneors  aiyourd'hui  que  la  syphilis  prooède  de  l'extérieur  à  Tintérieur 
jass  868  attaques,  comme  on  le  fait  quand  on  assiège  une  ville  forti- 
fiée dont  on  foroe  chaque  enceinte  avant  de  pénétrer  an  centre.  Bien 
n'est  pins  faux  que  cette  conception  du  processus.  Saves-vous  &  quoi 
il  a  conduit?  A  dire  que  pendant  le^  deux  ou  trois  premières  années 
de  BOQ  évolution,  la  syphilis  était  incapable  de  susciter  aucune  af- 
feciioa  spécifique  ailleurs  qu'à  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  Je  n*ai 
eeisé  de  combattre  cette  doctrine  depuis  dix  ans,  et  je  crois  Tavoir 
faitd'uDe  façon  victorieuse,  car  j'avais  pour  arme  des  faitç  nombreux 
préoii  et  indliscotables  d'affections  syphilitiques  profondes  et  viscé- 
rales, survenues  peu  de  temps  après  l'apparition  du  chancre. 
Ainsi,  pénétrex-vous  bien  de  cette  idée  que  les  lésions  de  la  syphi» 
lii)  pendant  sa  phase  virulente  (et  je  vous  ai  dit  plus  haut  ce  qu'il 
bt  entendre  par  là),  ne  se  bornent  pas  à  la  peau  et  aux  muqueuses, 
aut  qu'elles  se  déterminent  sur  le  périoste,  sur  les  os,  sur  les  orga* 
fies  splanchniqaes,  etc.  Je  ne  dis  pas  qu'elles  le  fassent  avec  la  même 
fréquence  que  dans  la  période  constitutionnelle  ;  mais  ne  perdez  pas 
ie  TTO  la  possibilité  de  pareils  événements  • 
C'est  un  sujet  du  reste  sur  lequel  je  reviendrai  bien  souvent  dans 
Ittours  de  ces  leçons.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  aujourd'hui,  que 
îw  observerez,  pendant  les  premiers  mois  et  les  deux  ou  trois  pro- 
crée années  du  processus,  des  déterminations  sur  le  périoste  et  sur 
i^oa,  sur  le  tissu  cellulaire  sous*cutané,  sur  le  foie,  sur  les  reins, 
i&aia  principalement  sur  le  cerveau.  Oui,  Messieurs,  ces  graves  vis- 
eéropathies  peuvent  âtre  contemporaines  de  la  roséole,  des  plaques 
aqueuses,  des  éruptions  papuleuses,  tout  aussi  bien  que  des  syphili* 
des  nlcéro-gommeuses.  ^ 

Ellea  n^ont  pas  en  général  le  même  degré  de  gravité  à  cette  épo- 
<IQa  que  plus  tard.  Les  produits  morbides  se  résorbent  plus  facile- 
ment, prolifèrent  moins  et  n'aboutissent  presque  jamais  aux  consé- 
laences  extrêmes  de  leur  processus.  Mais  ne  vous  fiez  pas  toujours  & 
oe  pronostic  général.  Je  vous  signale  le  cerveau  comme  y  faisant  une 
constante  et  déplorable  exception.  Les  encéphalopatbles syphilitiques 
lu  début  de  la  syphilis  sont  en  effet  aussi  redoutables  que  celles  qui 
■^ennent  aux  périodes  les  plus  reculées  de  la  maladie  conetitu- 
tlonnelle. 

Outre  les  dermopathies  érythémato-papuleuses  qui  constituent 
<^me  le  fond  symptomatique  des  premières  phases  de  U  syphilis, 
onobaerve  encore  d'autres  déterminations  superûoielles  qui,  pour 
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être  moins  fixes  et  moins  régulières,  n'en  ont  pas  moins  une  grande 
importance. 

Lesadénopathies  multiples,  indolentes,  dures,  semblables  à  cellej 
qui  accompagnent  toujours  le  chancre  infectant,  se  rencontrent  so^ 
diverses  parties  du  corps  et,  en  particulier,  dans  la  région  cervicoi 
occipitale.  Il  est  probable  que  les  ganglions  internes  sont  envahis 
eux  aussid  Un  organe  du  même  ordre,  Famygdale,  Test  constamment 
par  son  hypertrophie,  elle  constitue,  avecThyperhémie  etsurtoutld 
plaques  muqueuses  de  Tisthme,  les  pharjngopathies  qui  signalen 
rinvasion  de  la  maladie  générale. 

Les  laryngopathies  se  rattachant  à  ces  éruptions  superficielles  siu 
la  muqueuse  laiyngée  ne  sont  pas  rares  ;  ellescausent  des  altérations 
de  la  voix,  des  enrouements  chroniques  qui  persistent  parfois  trèi 
longtemps. 

Parmi  les  organes  des  sens,  Toeil  est  celui  qui  est  le  plus  fréquem- 
ment atteint.  Il  Test  dans  son  diaphragme  irien.  Vous  obserrerez 
très  souvent  des  iris  syphilitiques  à  une  époque  fort  rapprochée  de 
Taccident  primitif.  D'ordinaire,  cependant  elles  ne  surviennent  que 
vers  le  milieu  ou  à  I9,  fin  de  la  période  virulente;  aussi  les  regardait' 
on  autrefois  comme  des  accidents  de  transition  entre  les  accideots 
secondaires  et  les  tertiaires. 

Une  autre  détermination  de  la  syphilis,  qui  n'est  point  exceptfou- 
nelle  à  cette  époque,  et  èr  laquelle  on  ixttribiiait  la  même  signilSeatioa, 
c'est  Tépididymite  chronique  et  l'albuginitetesticulaire. 

Yeilà,  avec  quelques  autres  qu'on  peut  passer  sous  silence  dans 
oette  rapide  revue,  les  affections  syphilitiques  les  plus  commanesde 
la  période  virulente.  Mais  il  y  en  a  d'autres  et  celles-là  appartien- 
nent à  Tordre  des  accidents  qu'on  croyait  autrefois  ne  ponvoir  être 
que  tertiaires. 

En  tête,  et  bien  au-dessus  de  toutes  comme'fréquence  etjgravité,  se 

placent  les  encéphalo-myélopathies.  Le  cerveau  est  souvent  atteint 
penda({t  cette  période  de  la  syphilis  ;  la  moelle  épinière  Test  beau- 
coup moins.  Méningites  chroniques  diffuses  mais  surtout  partielles, 
sufTusions  ou  tumeurs  gommeuses  dans  la  couche  corticale  ou  dans 
les|ganglions  centraux  et  les  ventricules,  produits  inflammatoires  sus- 
cités çà  et  là  par  des  lésions  spécifiques,  endartérites  et  pariartérites 
avec  foyei*s  de  ramollissement  consécutifs  par  ischémie,  eic^  iell^ 
sont  les  principales  lésions  que  Ton  observe.  Comme  conséquence, 
vous  avez  la  symptomatologie  la  plus  variée  :  des  paralysies  partiei- 
les  irrégulièrement  disséminées,  frappant  les  muscles  des  yeuï^ 
ceux  des  membres,  quelquefois  un  seul  muscle  ou  un  seul  groupe  d* 
muscles,  des  hémiplégies,  des  accidents  vertigineux,  des  épilep^^^^ 
partielles,  des  aphasies,  des  yésanies,  etc.,  et,  encore  ^ïussouvea 
un  mélange,  une  succession  sans  aucune^  systématisation  phénoménale 
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de8  accidents  nerveux  les  plus  variés  et  les  plus  irrégulièrement  dis- 
persés et  circonscrits.  Que  les  cérébropathies  spécifiques  soient  pré- 
coces ou  tardives,  elles  effilent  toujours  le  même  danger,  et  il  est 
iiDffleDse. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  affections  syphilitiques  du  périoste  et  des 
os.  Celles  que  vous  observerez  souvent  dans  la  période  virulente  sur 
la  face  antérieure  du  tibia,  sur  les  os  du  crâne,  surlest^ôtes,  le  ster* 
som,  etc.,  sont  en  général  résolutives.  Il  est  rare  qu'on  constate  de 
la  carie  ou  de  la  nécrose;  j*en  ai  vu  cependant  un  cas  sur  le  maxil- 
laire supérieur.  Maiç  ces  tumeurs  ostéo-périostiques  ont  de  la  ten- 
jaoce  à  disparaître  spontanément.  Elles  se  résolvent  ou  cèdent  très 
facilement  à  l'action  curative  de  Tiodure  de  potassium. 

Il  en  est  de  même  des  éruptions  de  gommes  sous-cutanées,  qui  af- 
fectent quelquefois  le  caractère  de  généralisation  propre  aux  érj- 
thèmes,  et  constituent  même  des  nodosités  et  des  plaques  très  sem- 
blables à  rérjthème  noueux  commun  ou  arthritique,  etc. 

Les  reins  et  le  foie  peuvent  devenir,  à  une  époque  fort  rapprochée 

de  l'accident  primitif,  le  siège  de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels 

qui  se  traduisent  par  des  albuminuries  persistantes  avec  anasarque 

«tpar  des  ictères  chroniques. 

{A  suivre.) 


'  AOADÈIIIK  DC  MÊDIOINE. 

Séance  du  24  af>ril  1883.  ^  Présidence  de  M.  Hardy. 

I^coRRïsspONDANCE  Comprend 1 1*  une  lettre  de  M.  Auvard,  interne 

ài'Mpital  delà  Charité,  qui  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
l^i  cacheté  (accepté)  ;  2®  plusieurs  lettres  de  candidats  au  prix  Des- 
portes;  3*  une  lettre  de  M.  Brongniart  (de  Contrexéville),  qui  se 
Frte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

Sur  QUELQUES  NOUVEAUX  PARASITES  JAPONAIS.  —  M.  R^mt/^  agrégé 
4  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris,  lit,  en  l'accompagnant  de  ré- 
flexions, la  traduction  d'une  note  qui  lui  a  été  remise  par  un  médecin 
allemand,  professeur  àTÉcole  de  médecine  du  Japon,  le  D*"  Baelz. 

L^s  principaux  parasites  que  l'on  rencontre  chez  l'homme  au  Japon 
î^ût  le  distoma  pulmonale,  le  distoma  endemicum  hepatis,  le  dis- 
toma  innocuum  hepatis;  on  trouve  encore  d'autres  parasites  moins 
^portants  et  moins  communs. 

La  présence  de  ces  vers  peut  tenir  à  ce  que  les  Japonais  mangent 
plus  de  végétaux  qu'on  ne  le  fait  dans  les  autres  pays  et  à  ce  qu'ils 
Diangent  habituellement  les  poissons  à  l'état  cru. 

Les  THEORIES  MICROBIENNES. — M.  Peter  \ït  en  réponse  au  discours 
prononcé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Pasteur  un  discours  que 
^oQsréBDmerons  dans  un  de  nos  plus  prochains  numéros. 
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M.  Bouley  est  de  plus  on  plug  étonaé  de  voir  M.  Peter  s'oppostr 
si  vivement  aux  théories  pastoriennes  au  nom  de  la  médecine  bu- 
maine.  On  croirait  à  Tentendrei  que  l'homme  et  les  animaux  cela  fait  r 
deux. 

Grâce  aux  découvertes  de  M.  Pasteur,  on  a  pu  conjurer  an 
le  charbon,  qui  avait  oausé  de  tous  temps  les  pertes  les  plus  ciûeUei 
àragriculture« 

Nous  avons  en  nous  constamment  des  microbes,  mais  ces  microbe v 
inoffensifs  en  temps  ordinaire,  deviennent  dangereux  lorsque  nom 
sommes  malades,  teUe  est  Tidée  M.  Pasteur.  A  Tappui  de  cette  idée. 
M.  Bouley  relate  Texpérience  faite  par  un  vétérinaire  de  Parii, 
M.  Signol,  pour  montrer  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  naître  spoa* 
tanément  chez  les  chevaux. 

Avec  les  découvertes  de  la  physiologie  expérimentale,  la  médecice  | 
s*éclaire  de  nouvelles  lueurs.  Il  se  passe  actuellement  ce  qui  se  puBij 
toutes  les  fois  que  surgit  une  idée  nouvelle  ;  il  y  a  des  exagéniiod  i 
inévitables  et  que  Ton  ne  saurait  reprocher  à  M.  Pasteur,  mais  ci' 
exagérations  ne  constituent  pas  de  la  folie,  et  de  même  M.  Petfrs'eis 
certainement  livré  à  des  excès  de  language  in justiflables  lorsqu  S  i  ! 
comparé  l'invasion  des  doctrines  de  |M.  Pasteur  à  celle  du  cholén 
(ApplaudUêemenU), 

Le  migrobb  ob  la  v^abrcttlosb.  *-  AT.  Cornil  présente  es  *£ 
nom  et  au  nom  de  M.  le  Dr  Babès  quelque*  planches  montrait  2^^ 
pographie  des  bacilles  dans  les  diverses  lésions  de  latubercnlos^-^ii 
s'est  servi  du  procédé  d'Erlich,  qui  permet  de  colorer  les  btoille^^^ 
la  tuberculose  &  Texception  de  tous  les  autres  bacilles,  saoftottte* 
fois  pour  le  bacille  de  la  lèpre  ;  mais  celui-ci  ne  s'observe  qae  trë 
rarement  dans  nos  pays  et  il  présente  des  caractères  tellement  tri- 
chés qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  la  confusion. 

Dans  les  membranes  séreuses,  il  y  a  souvent  des  noyaux  taberca* 
leux  k  l'état  naissant,  pour  ainsi  dire,  et  qu'il  est  difficile  de  Toir  àl'ffi^ 
nu.  Une  artériole  passant  au  milieu  d'une  granulation  tuberooldc» 
est  le  plus  souvent  oblitérée  parade  la  fibrine  ;  ce  sont  ces  coagula 
tions  qui  sont  les  premières  envahies  par  les  bacilles,  de  même  que  1^ 
pourtour  des  vaisseaux,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  par  exemple 

M.  Cornil  montre  de  même  les  bacilles  dans  la  tuberculose  de  U 
surface  des  circonvolutions  cérébrales,  dans  la  tuberculose  réceoW 
de  la  plèvre.  Là  encore  ces  bacilles  siègent  à  la  périphérie  de»  ^^"^ 
seaux  et  dans  les  coagulations  fibrineuses  que  Ton  trouve  à  l'intériet^'' 
de  ces  vaisseaux. 

Dans  la  tuberculose  chronique  des  membranes  séreuses,  les  bac- 
téries se  trouvent  d'abord  dans  le  liquide  caséeux  et  dans  les  part:'' 
déprimées  qui  limitaient  le  liquide. 

La  dissémination  et  le  nombre  des  bacilles  de  la  tuberoolose  p«Q' 
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Tent  être  très  variables,  de  sorte  qu'on  peut  trouver  en  certains 
points  un  nombre  de  bacilles  très  considérable,  tandis  qu'on  n'en 
troavera  pas  sur  d'autres  points» 

Sar  une  piéc0  conservée  depuis  trois  ans,  et  prise  sur  un  malade 
mort  de  tuberculose  de  la  luette,  du  .voile  du  palais  et  des  amygdales, 
M.  Comil  a  pu  retrouver  également  des  bacilles,  et  sur  ôes  muqoeuses 
les  bacilles  avaient  la  même  disposition  que  sur  les  séreuses  • 

Dans  les  poumons  de  marne,  dans  les  granulations  toutes  ré- 
ceoteg  privées  de  vaisseaux,  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  au 
milieu  des  produits  inflammatoires  et  dans  le  tissu  oonjonotif  qui  sé- 
para les  alvéoles  les  uns  des  autres,  on  trouve  des  bacilles  de  la  tu* 
berouloie.  Dans  les  granulations  tuberculeuses  passées  à  l'état 
fibreux,  on  trouve  des  bacilles  entre  les  faisceaux  de  tissu  coDJono- 
tif  qui  constituent  ces  granulations. 

A  plus  forte  raison,  y  a-t»il  des  baoUles  dans  les  cavernes.  Aussi 
troav0-t-on  toujours  dans  les  crachats  provenant  des  cavernes  de  ces 
baciliei  en  quantité  plus  ou  moins  considérable. 

RBCHBRoas  BVK  hH  BiCHLOBURB  PB  VRTHTi«iNB,  par  Af ilf .  H€gnauld 
H  Viîjean,  •-*  M.  R0gnaMld0  La  découverte  des  propriétés  anestbé- 
Jiqaei  du  bioblorure  de  méthylène  est  due  à  M.  Richardson»  L'emploi  de 
cet  aneithésique  est  resté  exoeptionnel  à  cause  de  la  difficulté  de  sa 
préparation  en  quantité  suffisante.  Cependant  Spencer  Wells,  dans 
les  nombreuses  ovariotomi^s,  s'est  constamment  servi  depuis  plu- 
neurs  annéei  du  biohlorure  de  méthylène,  qu'il  trouve  de  beaucoup 
■périeur  aux  autres  anesthésiques. 

H.  Le  Fort  ayant  demandé  àM.Regnaulddubichlorure  de  mâlby- 
léfie  (GH^CG^),  M.  Begnauld  a  pu  s'assurer  que  les  échantillons  ven- 
ons 80US  ce  nom  étaient  purement  du  chloroforme.  M.  Begnauld  fit 
Alors  venir  du  biohlorure  de  méthylène  de  chez  le  fournisseur  attitré 
le  Spencer  Wells  ;  mais  ce  liquide  était  complexe  ;  sa  densité  était 
trop  élevée,  le  bichlorure  de  méthylène  était  certainement  mêlé  à  des 
produits  étrangers»  Après  avoir  séparé  tous  ces  produits,  M.  Begnauld 
put  s'assurer  que  ce  n'était  qu'un  mélange  de  chloroforme  (4/5)  et 
d  esprit  de  bois  (1/6), 

Ces  faits  serviront  de  renseignements  et  montreront  quelles  sont  les 
J&esures  de  prudence  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  toutes  les  fois 
qu'il  8*agit  de  faire  connaître  Taction  thérapeutique  d'un  médicament 
Doaveaa. 


^^""•^ 
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BIBLlOORAPNie 

Pathogknie  et  accidknts  nerveux  nu  diabète  sucré,  thèse  présenté 

au  concours  de  l'agrégation  par  le  D' Ferd.  2)rey/î)u*,ancien  intern 

lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8, 174  p.  Paris.  A.  Delahaye  c 

E.  Lecrosnier,  1883. 

La  diabète  est  une  affection  à  manifestations  très  multiples,  por 
tant  sur  tous  nos  organes  et  qui  souvent  sortent  du  domaine  de  1 
médecine  pure  pour  envahir  celui  de  la  chirurgie.  De  nombreux  tra 
vaux  ont  été  publiés  dans  les  dernières  années  sur  cette  maladie,  qu 
semble  devenir  chaque  jour  plus  commune,  sans  doute  parce  qu'ell 
est  mieux  reconnue.  La  thèse  de  M.  Dreyfous  est  une  expositioi 
claire  et  méthodique  des  points  les  plus  discutés  et  les  moioi 
connus. 

Il  était  difâcile  d'exposer  la  pathogénie  du  -diabète  sans  montrei 
ses  incertitudes  ;  le  fait  est  que  rien  n'est  définitif  à  ce  sujet.  Dans 
l'état  actuel  delà  science,  aucune  des  lésions  rencontrées  à  raaU)psie 
des  diabétiques  ne  peut  être  considérée  comme  étant  lallésioodo 
diabète.  Ce  sont  là,  au  contraire,  des  altérations  consécutives  do^ 
au  fonctionnement  anormal  des  organes  qui  produisent,  digéreDt, 
modifient,  assimilent  le  sucre  et  qu'on  pourrait  (appeler  gljcopoi^ 
tiques. 

A  cette  maladie  générale  il  faut  une  cause  générale  qo6  l'oa 
cherche  en  vain  dans  le  système  nerveux  ou  dans  l'état  particolieT 
de  la  nutrition.  Pourtant,  à  l'appui  de  cette  première  opinion, 
M.*Dreyfous  rapporte  des  cas  de  glycosurie  consécutive  à  destrau- 
matismes  du  système  nerveux';  mais,  dit-il,  ce  traumatisme  ne  peut 
pas  créer  d'emblée  ce  trouble  de  la  nutrition  qui  constitae  le  dia- 
bète et  il  admet  une  manière  d'être  spéciale  du  système  nerveux  tout 
entier,ou  d'une  portion  de  ce  système,  acquise  ou  héréditaire,  tenant 
sous  sa  dépendance  cette  dystrophîe. 

Le  seul  fait  positif  paraît  donc  être  ce  trouble  de  nutrition  qui  fait 
de  cette  maladie  une  dystrophie  constitutionnelle.  Mais  de  ce  que  1^ 
cause  première  reste  impénétrable,  il  ne  s'ensuit  pasque  nousn'ajon^ 
aucune  idée  sur  la  pathogénie  du  diabète.  Cette  cause  peut  être réj 
veillée  et  mise  en  action  par  des  causes  occasionnelles,  paruntronbll 
survenu  dans  l'évolution  du  sucre,  dans  sa  production,  sa  digestioi 
On  comprendrait  alors  qu'une  lésion  fonctionnelle  ou  môme  orgt 
nique  du  foie,  une  alimentation  féculente,  une  hygiène  défectueos^ 
une  émotion  morale  puissent  troubler  l'équilibre  mal  établi.  W 
diabète  serait  donc  un  quant  à  sa  nature,  multiple  quant  à  ses  oii 
gines. 

D'après  une  autre  hypothèse,les  variétés  tiendraient  au  terrain  «1 
non  à  la  nature   de  la  maladie.  Peut-être  même  y  a-t-il,  non  p" 
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on  diabète,  mais  des  diabètes.  C^est  ce  que  sembleraient  prouver 
des  travaux  récents,  par  exemple  ceux  de  M.  Lancereanx,  qui  a  fait 
de  la  lésion  pancréatique  le  substratum  anatomique  d*un  diabète 
parlicalier,  le  diabète  maigre. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Drejfôus  est  la  partie  clinique 
où  Fauteur  montre  les  innombrables  accidents  nerveux  qui  peuvent 
survenir  chez  des  diabétiques  :  paralysies,  tremblements,  convulsions, 
anesthésies  et  hjperesthésies,  impuissance.  A  propos  des  troubles 
oculaires  si  fréquents  et  si  importants  chez  ces  malades,  Tauteur,  se 
tenant  strictement  dans  les  limites  de  son  titre,  n^étudie  que  les  acci- 
dents portant  sur  le  nerf  optique  et  sur  la  rétine;  de  |même  au  sujet 
des  troubles  de  rou!e,de  Fodorat  et  du  goût,  qu'il  ne  fait  qu'indiquer. 

Le  chapitre  des  troubles  cérébraux  est  plein  d'intérêt.  M.  Drej- 
foas[traite  brièvement  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  pour 
s'étendre  beaucoup  plus  longuement  sur  le  coma  et  sur  sa  patho- 
génie. 

Cette  thèse  a  le  grand  mérite  de  faire  mieux  connaître  beaucoup 
dépeints  nouveaux  et  de  condenser  en  un  nombre  de  pages  relative- 
ment peu  considérable  les  plus  intéressants  des  symptômes  d'une  ma- 
ladie qui  occupe  dans  le  domaine  de  la  pathologie  une  vaste  étendue. 

A.  Ch. 


M0UVKLLK8 

lÂPiTAUX  DE  Paris.  —  Concours  pour  dexix  places  de  médecin  du  Bureau 
ti^l, —  MM,  Ed.  Labbé,  Rigal,  Landouzy,  Damaschino,  Landrieu, 
nticcepté  de  faire  partie  du  jury;  MM.  SimoDoet   et  Verneuil  o*oDt 
paseDcore  fait  connaître  leur  acceptation. 

U  concours  commencera  lundi  prochain.  11  y  a  48  concurrents,  dont 
^  nouveaux. 

Le  service  des  aliénés.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  réorganiser 
ie  service  médical  de  Tinfirmerie  spéciale  des  aliénés,  près  le  Dépôt  de 
^  préfecture. 

On  sait  que  cette  infirmerie  reçoit  en  moyenne  trois  m'ille  individus 
P^r  an,  atteints  ou  soupçonnés  de  folie. 

^  l'avenir,  deux  visites  seront  faites  chaque  jour  :  Tune  à  onze  heures 
et  demie  du  matin,  par  le  médecin  en  chef;  l'autre  entre  quatre  heures 
et  cinq  heures  du  soir,  par  le  premier  médecin-adjoint. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  est  nommé  médecin  en  chef,  en  rem- 
placement de  M.  le  docteur  Lasègue,  décédé. 

M.  le  docteur  P.  Garnier  est  nommé  premier  médecin-adjoint,  et  M.  le 
docteur  Ch.  Féré,  deuxième  médecin-adjoint. 

M.  le  préfet  de  police  s'occupe  en  ce  moment  d'améliorations  sérieuses 
^  iotrodaire  dans  le  service  des  détenus  au  Dépôt  de  la  préfecture.  Le 
personnel  médical  y  sera  complètement  renouvelé,  comme  à  l'infirmerie 
spéciale  des  aliénés. 


6  LA  FRANCS  MSNOALB. 

En  outre,  en  Terta  d'ordres  du  ministère  de  l'intérieur,  le  préfet  Tient 
encore  de  faire  parvenir  aux  commissaires  de  police  des  instructions  re- 
latives aux  aliénés. 

Tout  en  se  conformant  aux  termes  de  la  loi  du  80  Juin  1888,  ces  lonc* 
tionnaires  seront  obligés  de  voir  eux-mêmes  les  maladea  dont  on  deman- 
dera la  séquestration,  et  qui,  à  leur  requête^  seront  Tisités  par  un  doc- 
teur en  médecine,  lequel  prêtera  le  serment  axlgé  par  la'  loi.  Des  té« 
moins  seront  enteadus,  et  leur  déclaration  sera  consignée  par  un  procès- 
Terbal. 

En  règia  générale,  /fulleurs,  aucun  aliéné  ou  supposé  tel  ne  sera  con- 
duit directement  dans  un  asile  public  ou  particulier*  Il  sera  nécessaire 
qu'il  passe  par  i'infirmerie  de  la  préfecture  de  police  pour  y  être  soumis 
à  la  Tisite  des  médecins  aliénistes. 

D'ailleurs,  tous  les  établissements  où  sont  reçus  les  aliénés  devant 
être  Tisités  au  moins  une  fois  par  an  par  le  procureur  de  la  République, 
une  yisita  de  ce  genre  sera  faite  tous  les  huit  Jours  par  un  commissaire^ 
de  police  désigné  à  cet  effet.  11  receyra  le^  déclarations  des  aliénés  et 
transmettra  au  préfet  de  police  celles  qui  lui  paraîtront  deToir  tin  eii- 
minées. 

Le  ministre  estime  qu*il  ne  faut  pas  s^exposer  à  maintenir  uo  ioiUot 
déplus  qu'il  n*est  nécessaire,  dans  un  établissement d^aliénéa,  desiofor- 
tunés  qu*un  trouble  passager  a  pu  y  conduire  et  que  des  soins  éclairés 
ont  rendu  à  la  santé. 

Au  résumé,  tous  les  directe drs  d*asiles  d^aliénés  ne  doivent  ^^ 
sormais,  recevoir  dans  leurs  établissements  des  gens  paraissant  ttini 
d*aliénation   mentale,  sans    un  ordre  du  préfet  de  police,  qui  neleàfii^| 
nera  d'ailleurs  que  sur  le  tu  d*un  procès»Terba  d*enquète,  dressé  par  os 
commissaire  de  police. 

Société  clinique  de  Paris.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  cli- 
nique de  Paris  a  décidé  que,  dans  la  séance  du  24  mai,  elle  procéderait  k 
l'élection  de  huit  membres  titulaires. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Maladit9  de  la  peau.  —  M.  le  D'  E.  Guibout 
reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  (salle  Bichat),  le  mercredi  2  mai  1883,  à  8  heures  1/2 
du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
hei:re.  Les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  con- 
sacrées aux  maladies  des  femmes. 
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IDC   CVPCDTinUliri  l  C  •    BBRBOHISTEHIE,    PARrUHERIE,    A 
inC    CAUCr  l  lUnnCLLC  *  ▼•Odrek  l'amlabU  pour  cause  de  laDlé. 

wr  à  H,  E.  Poulain,   73,  rue  Saint-Jacques,  Pari*. 


HEMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 

ABONNEMENTS  SUR  TOUT  LE  RÉSEAU 


M^Dic  dei  chemias  de  fer  de  l'Ouest  fait  délivrer  des  cartes  d'abonnement  no- 
Itl  ^«NoiiDelleB,  en  1",  2"  et  3"  classes,   dt  et  pour  toutes  les  gares  de  soa 

adannent  droit  (t  l'abonné  de  «'arrêter  à  toutes  les  stations  <:i>mprlses  dans  le 
l£q;]i  sur  sa  carte  et  de  prendre  tous  les   traîna  comportant  des  t 

jt  calcuUs  d'après  la  distance  kilométrique  parcourue. 


ROYAT 


IRINE  HAIMILTON 

!  Alimentaire  Iiuctée,  J>i4ista»ée. 

Tn-n-i -i  1  tf-r»  et         Farine    Tîana-iltoxt 

I   *T    DIA5TASËE  Y  LAOTËS,   DIASTASÉE    ET    PHOEPHATÉB 

SK  TROUVE  [l)\V9  TOUTES  LES   TU  Alt  M  A  Cl  KS  l'<  Hotlo  :  2  fr,  50. 


^^AA**'*-^-*-'^-^-*'-*-'*-'*-'*— '*"*^^'»^ 


iUÂSSINE  FREMINT 

tonique  amer,  Sialagogue,  Stomachique,  Apéritif,  I 

Pnilc  la  sècrclion  des  muquGUBes,  dévek.ppo  les  forces  rapidement,  active  la  | 

J««KD(]  la  défticalion  plus  facile,  facilile  l'expulsion  des  calculs  rénaux  et  i 
^;  -  a  donnû    d'exc^ilcuLs    R'sulliila    tontre    la    Dyspepslo    atonlqae, 

^  téaérële,  la  Chlorose,  VomissemeaU  spaamodiques,  Irrégularité  àea  \ 

3  £p.  Is  P'iacon.  d-e^CPiJ-iJ-les  I 
\^^ttldimint  dûséti,  conltcnncnt  cliacu.no  S  cenllgrAuiniaâ  de  ([uaasina  amorphe 


u  d(  f  é  3,  tieitxl  Us  deux  principaux  repas,  dans  une  cuillerée 
IS,  &V3  tl'ASSAS,  PAKIS,  ot  les  Fhumulas. 
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I. 


Sirop  &  PAte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gublcr  {Commentaire  i^^TvlX 
c  Codex  V.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  Io^uî 
;  enfe  Sûx  feinmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cert^ 

Le  Slpop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Cp'lôine  P^'^P^^èdent  une  eff^^^^^^^ 
testable  dans*les  cas  de  RUnmcs,  Bronchites^  Catarrhe  ^^^^^;^^J,^ 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ^ 
Irritations  de  toute  nature.  «  _.,.a     *      «««,«,!, 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  pu  do  Pâte  Berthé  on  un  8omm^n 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  têle,  ni  de  perte  d  appétit  m  Oe  cm4 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pô;te  Berthé  et  comme  garanlie 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  I  Etat  français. 

Parifl  PHEz  CLIN  &  C*«,  14.  RUE  Racine,  près  la  Faculté  ob  Mèokci>%I 
Paris,  CHEZ  ^^^A«  «^^^i^g  ,j,.  Pharmacies  de  France  et  de  VElnager. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHABSAT  6UBLER  TROUSSBiV 

3V.  Phamv»  page  300.     Commmf  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  pagetll 

LE  VALÉRIANATEl  de  PIERLfl 

est  an  DévroslheDiqne  et  qo  poissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  ou  NERVQSISME  ^ 

Une  eoillerée  k  café,  matin  et  soir,  dans  an  demi-Terre  d'eao  sacrée. 

THÉ  SÂINT-GERIÂIII  ma.r  s3S)  DE  PIEBLOT  :  Pmfatif  sir  H  ~ 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  p*:  •« 
macie    de  Borlj 
^.^^_^____^^^^^.^^^^_^_____«^^__«-^^^.^^^    exact.  Action  «^ 

Car  TACIDE    SIJLKHYOHIQUE   NiklSSilLN'r  et  le  CiNNAèf  ATB  DE  SOCDë 
!OLU.  — >  Remplace   avantageusement  leé  eaux  sulfureuses   dans    le  traitemeat  a 
Affections  de    la   Gorge   et  des  Voies  respiratoires. —Vente  !  CAMUS,  pharmacK 
v^nlevarrl  Saint- Marcel,  58,  Paris,  et  dan»  les  Pharmacies, 

ETABLISSEMENT  HYOROTHÉRAPIQUE  0£  H{ 

FONDÉ  EN  1853 


L'établissement .  hydrothérapîque  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  H 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  r 
yastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source 
une  température  de  9*  centip^des. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  solft 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d*étuves  et  des  cabinets  de 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  s 
hystérie,  chorée,  hypoçhondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlore* 


L'établissement  est  ouvert   toute    tannée  et  reçoit  des  pensionf^^^ 

SALOirS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BULARDS,  PROKENOIRS  COIITCB' 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  B«nc 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  86  ôm,  rue  du  Champ-des-Oiseaux.  à  «odc^ 
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^^,^^^«       Parcisa«itleltAItDl,l«J£UDI,le SAMEDI            ^^  ^j^ 
i;LMîatLBMIIIlB  reAMci «fr. 


.^Hédecin.  COMITÉ    DE    RÉDACTION  :        °' 

à.  RICHKT  MICHEL   PETER  H.  DKPAUL 

idinlqusohirDrgicala,    PiafHianrdapilhsloRismtdiralc,    PrgfaaisurdgflinlqusobatCtriala, 
nBmail'Acid.daniédeEiiis.  MsmbndarAcad.  da  médecint.        lIotBbtsderAnd.demMtcJM. 

r.  BERQER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAOIK-LAORAVK 

fnbntui(T4c4àlaFuDllà,    Aaciaiilntiraedu  bbûUuxdaPirit.  Mtdaaio  de*  hepIMiii. 


■  daa  bSplMDi.     lûdicia cBDioltant  BDiSiKiixdi 
I   In  tntifai  rads  n  doaUi  sont  umongta,  it  wwljita  l'U  j  >  Ban. 


NOMSAIBK 
Innax  •riftaaax  :  Patholt^e  générais  da  la  lyphîlie,  pu  H.  CbarlM  Hutriie  [tuile 
n/iii).  —  ■««««  da  I*  pr«s«e  :  L'acîi«  aiique  «t  m»  rapport!  avec  ■«■  roactioni  daa 
I  mu.—  Conptca  r«Ddaa  Baalrti^nsa  deà  Saaiéléa  akvaataa:  AcadémU  dr 
miKàu,  «JaDce  du  24  avril  1383  :  DiseonrB  de  M.  la  profasMur  Petar.  —  SoeiiU  de 
flinirji<,iéance  du  25  a»riH883:  Kjale  dermnlda  congénital  da  l'œiL  Rapport.  —  Sutnre 
"^■Fu^t.  —  Rapporta  de  la  sjphilie  et  du  rachitisme.  —  NaaT«llea. 

[  Semouline 

nOTT'T'SIXj    JlI^IULSNT     BSOOXTST'ITTTJLXTT 

m  DKS 

'  RR.  pp.  TRAPPISTES  du  MonasUra  du  PQRT-DU-SALUT 

^^\0T*  "°'*'o^^  Les  principes  réconatituantB  de  la  SamottllDe 

'^  iw.^  aS^^t^^  sont  fournis  à  la  fois  par  la.  portion  corticale 

'""'■V'*  des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 

^J^^}^-  du  lait  de  Tache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 

^Êj^^ÊÊ^  'tion.Desappareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 

K[^^HHb  ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 

RfeT^HHK  lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 

X  ""  l-'-;fj  -*^^ê\  à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 

Bà^^-  '^"^^■'^^  V  l'emploi  plus  facile. 

wBSUÊBÊI  ^^  excellent  produit  est  ordonné  par  tes 

^K^^^BB/  sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 

WSB^B^^  ^ux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 

^^^S^**^^  rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 

»2^  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

Séfit  ^ittitaî!  cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
,.    PARIS    ^jj^   remède  efQcace.       , 

"es  lions-^**''  Prix  de  la  Boite  :  3  fb.  50 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  HA.L1.DIE8  DD   CERTCIU 
Le  Sirop  de  R»taj  ■nie,  «u  bromurb  de  potassiou,  dont  l'usage  est  aajmird'hiii  au 
•ellemeut  ripaoda,  a  «tétirmÎDi  ua  nombre  considirabla de guirisooa  publiées Itu  )tt  rca 
scientifiques  {Syatime  neroeux,  cerveau  et  moillt  ipinière). 

Chaque  cutllerÉe  du  fllrop  da  Henry  Ho»   contient  2  grammes  de  bromdbi  pi  rond 
d'une  pureté  chimique  irriprochable. 

PRIX  DU    FLACON  :   S  FRANCS 
Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Bbnrt  Mdrs,  pharmacien,  k  Pout-Saint-Biprit  (Girdl, 


APPAUVRISSEMENT  m  SANG 

Tilrats.  mnDna  naynusia 


□cEaBanED 


l  rintOfurtit,  fibriM''  nnfinenieux  gnenl 

tireaurtuKrafuimtea.  pevra.mvraïa.di^- 

...jithTOniina.palf  couleurs,  itriguUintt du 


t'CiB  mairàJtAkMlaiJimgietlat,  Btaia  lllitui  (9  ii 

i 
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LA  BOURBOÏÏLE 

ean  anenieele  émmenuunt  tbmuUiu 
RéginÈra  earants  débiles  el  uituti  l'.i 
Aniimiu,  lympliBtlBme,  affsctionmeli  p<i:  :i 
voie»  pespirHlolroa,  di^ibèle,  Qè^reBialt:™  « 
—  Lntioni  pour  dni-l'-tf  rt  -rfugfiir\ 


URIAGE  m 


^aa  purgative  de  (BaidscMi 

véritable  et  pure  source  amàre,  suftérteure  A  toutes  les  eaux  pnrg&ii" 
cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  leB  iufinnitis  abdoiniîi^ 

hémorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  l'avantagede  ti-» 
des  services  émioents  aux  oi^anismes  les  plus  délicats. 

(Eau  (Acidulée  (Naturelle  de  §ili!^ 

Cette  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux  acidnlèes^  d'iioe  « 
incomparable  comme  boisson  de  saaté. 

S«p6t  &  FatU:  COUFÂQNIS  DE  VICE?  (28,  Bue  âes  EVancfrSamseclEl 

n  DAXB  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  è  BILIN  IBohéme)  __ 


GRANULES  FERRO-SUL'FUREUX' DE  J.THOMtS 


lU  B^ost  noui  doi  tnBODTJtilaDta  dei  Baux  nt Airea^M  froiuporMM  ;  pi^"^' 
an  uin  de  l*orgniiiim«  l'iiyax-osèiie  suLfuré  et  Ip  fei*  ii  l'état  nai*' 
feantnn*  éx* uotatlons ai  nroubles  d'anonM  eepèoe. 


3>  inQé«.  —  Tome  I.  —  N«  49.  Samedi  28  Avril  1883. 
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Pathologie  générale  de  la  syphilis  {Suite  et  fin)  (1). 
Par  M,  Charles  Mauriac, 

MéAec'in  de  l'hôpital  du  Midi. 

Ajoutez  à  cet  ensemble  déjà  si  complexe  les  lésions  qui  sont  sus- 
pptibles  de  se  porter  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs,  sur  les  articula- 
ioas  et  yous  n'accuserez  pas  la  phase  virulente  de  stérilité  et  de  mo- 
lotonie  dans  ses  manifestations  sjmptomatiques. 

Quepourrais-je  vous  dire  maintenant  au  sujet  des  déterminations 
l&tres  que  celles  qui  s^effectuent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses, 
^cdant  la  période  constitutionnelle  ou  tertiaire  ?  Ce  sont  les  mêmes 
^eles  précédentes  à  peu  de  chose  pràs.  Elles  ont  leur  siège  sur  les 
ftemes  organes,  sur  le  cerveau,  sur  le  foie,  sur  les  reins,  sur  les  voies 
respiratoires,  sur  les  os,  les  muscles,  etc.  Mais  elles  surviennent  à 
^  époques  indéterminées  ;  leur  mode  pathogénique  s'enracine  plus 
pfoDdément  dans  les  organes  et  y  cause   des  désordres  plus  éteu- 
k^,  'loi  résistent  parfois  aux  médications  les  plus  efficaces  et  ne 
Mntrent  que  fort  peu  de  spontanéité  curative.  Aussi,  sauf  celles  du 
«rvean,  sont-elles  généralement  beaucoup  plus  graves  et  plus  incu; 
Ables  pendant  la  phase  constitutionnelle  que  pendant  la  phase  viru- 
||Bte.  et  elles  conduisent  rapidement,  surtout  celles  des  reins  et  du 
.««delarate  et  des  ganglions  profonds,  à  une  cachexie  irrémé- 

r 

tamiTKS  PATHOLOGIQUES  DB  LA  SYPHILIS.  —  Entre  la  syphilîs  et 
rMles  autres  états  morbides  il  doit  se  produire  des  influences  réci- 
Bp^esdont  Tétude  n'est  encore  qu'ébauchée.  Ce  que  nous  connais- 
^^  le  mieux,  ce  sont  ses  rapports  avec  les  maladies  constitution- 
"sfe,  la  scrofule  etTarthritisme,  dont  les  déterminations  ont  avec 
folies  qu'elle  produit  de  grandes  analogies  de  siège  et  de  nature. 

PoDp  l'arthritisrae,  par  exemple,  je  vous  signale pai  la  paume  des 
^ains  et  la  plante  des  pieds,  maissurtout  la Isuague. Maintes  fois  vous 
«n*ez  des  malades,  syphilitiques  depuis  cinq  ou  six  ans  ou  même 
plus  et  que  Ton  croyait  guéris,  revenir  pour  vous  consulter  pour  des 
•actions  psoriasiques  ou  squameuses  de  ces  régions  et  de  cet  or 
P^^'  Vous  croirez  quUl  s'agit  d'une  nouvelle  poussée  de  vérole  et 
^û'Js instituerez  un  traitement  spécifique;  mais  vous  n'en  obtiendrez 
**cun  résultat.  C'est  que  ces  afiectioûs-là,  suscitées  par  la  syphilis, 
appartiennent  à.Tarthritisme  ou  à  la  dartre.  Sur  les  articulations, 
^^^  les  tissus  fibreux,  sur  les  muscles,  la  rencontre  aussi  estfré- 
1^<înte,  et  les  deux  diathèses  peuvent  jouer  tour  à  tour  le  rôle  de 
tause  provocatrice  et  le  rôle  de  cause  constitutionnelle. 

I)  Voir  France  médicale^  n»»  46  ftt  47. 
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Dans  la  scrofule,  le  lieu  de  prédilection  des  accidents  susciUs  pu 
la  syphilis  et  mêlés  à  ceux  qui  Ini  sont  propres,  ce  sont  les  ganglioQi 
lymphatiques*  Vous  observerez  souvent  des  adénopathies  8appiir&& 
tes  mixtes,  c'est-à-dire  tout  à.  la  fois  scrofuleuses  et  syphilitique! 
Mais  elles  le  sont  en  général  à  un  degré  inégal,  l'élément  strumea 
l'emportant  sur  l'autre  parla  gravité  et  surtout  parla  durée  de  la  lé 
sion.  Sur  les  os,  sur  les  articulations,  sur  la  peau  et  sur  les  moquei:' 
ses,  la  syphilis  peut  faire  nattre  également  des  manifestations  sviU 
litico-strumeuses,  chez  des  scrofuleux  dont  la  diathèse  ne  s'éti 
point  encore  révélée  ou  sommeillait  depuis  de  nombreuses  anoéa 
Dans  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales,  sur  le  voile  du  palai?,so 
les  lèvres  et  la  peau  des  joues,  sur  les  muqueuses  génitales,  !e£3e^ 
tions  morbigènes  réciproques  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  troaviil 
un  terrain  fertile  en  accidents  graves,  tels  que  tubercules  C0DflDeDt5| 
ulcères  phagédéniques,  ostéites,  caries,  nécroses,  etc.  Faire  la  {>tn 
de  chacune  des  maladies  constitutionnelles  dans  de  pareils  désordd 
n'est  pas  toi\jours  facile.  Les  ressemblances  de  processus  et  desra- 
ptômes  sont  quelquefois  si  grandes,  que  les  résultats  seuls  do  tri; '^ 
ment  peuvent  permettre  de  remonter  &  la  vraie  source  constitcti':- 
nelle  de  raffecUon.  Chez  les  scrofuleux,  les  syphilides  oDtiioe:'> 
dance  à  prendre  la  forme  suppurante. 

Les  affinités  de  la  dartre  et  de  la  syphilis  sont  moins  conDi:^M>>' 
les  précédentes.  On  est  généralement  d'accord  cependant  sd(^3 
que  les  dermatoses  préexistantes,  d'origine  herpétique,  scfoi-î*! 
quelques  modifications  lorsque  le  virus  a  envahi  l'économie;  q^V> 
ont  une  tendance  à  prendre  le  type  propre  à  la  nouvelle  diathè^:  - 
qu'elles  éprouvent  idors,  du  traitement  mercuriel,  une  améliorauï 
qu'on  n'aurait  pas  obtenue  auparavant. 

L'influence  de  la  syphilis  sur  la  tuberculose  pulmonaire  afaitl'obj^^ 
de  recherches  nombreuses  et  n'est  pas  encore  complètement  élucidt^^ 
On  ignore  si  cette  maladie  est  capable  de  produire  par  eUe-mêmâ 
tuberculose  chez  des  sujets  placés  en  dehors  de  toutes  les  coaditioi 
qui  y  prédisposent.  Mais  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  en  favorît 
Téclosion  chez  ceux  qui  en  avaient  le  germe.  Et  puis,  lasyphilispi^ 
duit  elle-même  des  affections  pulmonaires  chroniques  qui  ressd 
blent  à  la  phthisie  tuberculeuse.  Les  laryngo-trachéites  syphilitiq^^ 
ont  aussi,  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie  constitatioonell 
des  analogies  frappantes  avec  celles  qui  appartiennent  à  la  tober^i 
lose. 

Sur  les  deux  dyscrasies  albuminurique  et  diabétique,  la  sjpi^i^ 
produirait  des  effets  opposés  ;  elle  aggraverait  la  première  et  gtiîn 
rait  momentanément  la  seconde.  Quelques  observateurs  ont  ^  > 
symptôme  principal  de  la  gluoosurie,  c'est-à-dire  la  présence  da  sa 
cre  dans  les  urines,  disparaître  pendant  toute  la  durée  des  manife^ 
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^ons  syphilitiques,  pour  reparaître  après  leur  guérisou.  Mais  on  ne 
rat  tirer  d*an  nombre  restreint  de  faits'de  conclusions  rigoureuses, 
ttoates  ces  questions  doivent  être  soumises  au  contrôle  d'une  ob- 
aration  plus  étendue. 

fen  dirai  autant  de  Tantagonisme  qu'on  a  cru  remarquer  entre  la 
pbilis  et  le  choléra,  quoiqu'il  soit  bien  établi  que  les  hôpitaux  con- 
erés  au  traitement  de  la  maladie  constitutionnelle  aient  été  épar- 
lés  pendant  les  épidémies  qui  sévissaient  autour  d'eux.  Peut-être 
tte  sorte  d'immunité  dépendrait- elle  moins  de  la  sjphilis  que  du 
ûtement  mercnriel  ou  ioduré. 

$ar  le  conflit  de  la  sjphilis  avec  les  maladies  d'intoxication^  telles 
ele  saturnisme,  Pimpaludisme,  nos  connaissances  sont  nulles  ou 
k  bornées.  Ce  que  Ton  sait  le  mieux,  c'es^^que  Talcoolisme  aggrave 
loianifeatations  de  la  maladie  constitutionnelle  et  que  les  effets  des 
m  maladies  peuvent  se  concentrer,  aux  phases  ultimes,  sur  les 
iscéres  de  l'abdomen,  sur  le  rein  et  particulièrement  sur  le  foie. 
L'actioQ  de  la  sjphilis  sur  les  maladies  aiguës  est  à  peu  près  igno- 
te.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle   des  maladies  aigùè's  sur  les 
aaifestations  de  la  vérole*.  Les  iièvres  graves,  les  phlegmasies  pul- 
maires  ou  autres,  Térysipèle,  etc.,  et,  en  général,   tous  les  états 
urbides  qui  s'emparent  violemment  de  l'organisme   et  mettent  en 
uses  synergies réactionnelles,  font  disparaître  avec  une  rapidité 
iMDient  merveilleuse  les  accidents  syphilitiques,  même  graves,  pro- 
Miet  rebelles  à  l'action  thérapeutique.  Malheureusement,  ils  n'é- 
Mat  pas  le  principe  du  mal;  ils  n'atteignent  pas  la  diathèse  qui  re- 
FealBn  œuvre  après  leur  disparition.  C'est  un  sujet  plein  d'intérêt 
ifkqael  je  reviendrai  au  sujet  de  l'influence  curative  deTérysi- 
pét  dans  la  syphilis. 

Enfln,  le  traumatisme  peut  susciter  l'action  syphilitique  comme  il 
8  peut  ressentir  le  contre-coup.  On  doit  au  professeur  Yerneuil 
Intéressantes  recherches  sur  cette  question.  Disons  d'abord  que 
ainte»  fois  l'énergie  plastique,  la  force  réparatrice  ne  sont  nulle* 
lent  attaquées  par  la  syphilis  :  les  plaies  se  cicatrisent,  les  fraclu-^ 
ts  se  guérissent  chez  beaucoup  de  syphilitiques,  tout  aussi  bien  que 
hez  les  individus  sains.  Mais  chez  d'autres,  sans  qu'il  soit  toujours 
K)ssible  d*en  donner  la  raison,  les  solutions  de  continuité  se  mon^ 
reut  réfractaires  à  la  cicatrisation  spontanée,  Quelques-unes  s'ulcè- 
tî>t  spécifiquement.  Dans  tous  ces  cas,  la  gnérison  ne  peut  se  pro- 
tiire  qu*autant  qu'on  administre  le  mercure  et  l'iodure  de  potas- 
am. 

Très  souvent  le  traums^tisme  met  une  syphilis  latente  en' activité, 
•V  devient  le  point  de  départ,  la  cause  occasionnelle  des  manifesta^ 
^ons  les  plus  inattendues^  qui  s'accumulent  autour  du  point  lésé  ou 
nême  se  généralisent.  Vous  verres  fréquemment,  et  je  pourrais  vous 
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en  montrer  des  exemples  dans  mes  salles,  des  malades  en  puiss 
de  sjphilis  active  se  couvrir  d^ane  éraption  conflnenie  sur  le  Ik^ 
on  a  appliqué  un  vésicatoire.  N^oubliez  pas  que  tonte  irritatioQ  i 
bide  on  mécanique  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  et  d*autreso 
nés,  est  une  cause  d'appel  pour  les  déterminations  sjphilitlffl 
qu'elles  se  produisent  là  si  elles  n'existaient  pas  ailleurs,  ou  qo* 
y  acquièrent  un  degré  de  confluence  et  de  gravité  qu'elles  n'ont 
sur  d'autres  points. 

Des  considérations  que  je  viens  de  vous  présenter  sur  lesrap{ 
de  la  syphilis  avec  les  autres  maladies,  ne  devons-nous  pas  cou 
que  cette  grande  diathèse  pénètre  si  profondément  dans  rorgan 
qu'elle  s'empare  de  la  vie  morbide  aussi  bien  que  de  la  rie  saiiu 
qu'il  faut  la  chercher  paftout  pour  la  combattre,  même  dans  kt 
fections  qui  paraissent  le  plus  s'éloigner  de  ses  déterminaiioos 
bltuelles  ?  Pour  apprécier  la  place  immense  qu'elle  occupe  du 
pathologie,  vous  n'avez  qu'à  voir  combien  sont  rares  et  éqoiv 
les  immunités  qu'elle  confère,  et  qu'à  les  comparer  au  nombre 
l'importance  de  ses  affinités  diathésiques. 


rcvuc  dc  la  prcssc 

L'acide  urique  et  ses  rapports  avec  les  ponctions  dis  juzsV 

Le  D'  Oarrodj  bien  connu  par  ses  recherches  sur  la  gMtt«,%4 
dié,  dans  des  conférences  qui  ont  eu  un  grand  retentissemeoteii 
gleterre,  l'acide  urique  et  ses  rapports  avec  les  fonctions  des  là 
Il  divise  son  sujet  en  quatre  chapitres  principaux  que  nous  anal] 
rons  succinctement..  \^  Dans  quel  état  de  combinaison  est  Tie 
urique  dissous  dans  les  urines  ?  2f^  Pourquoi  cette  combinaison  al 
line  est-elle  en  solution  dans  un  liquide  acide  ?  3^  Les  causes  de 
précipitation.  4«  Ld  polymorphisme. 

1^  Dans  quel  état  de  combinaison  est  l'acide  urique  dissous  i 
les  urines? 

C'est  presque  toujours  à  l'état  de  combinaison  avec  la  soude,  s 
a  excès  d'urate  d'ammoniaque  dans  le  sérum  sanguin,  ce  dernier 
se  convertit,  en  présence  de  n'importé  quel  sel  de  soudCi  en  urate 
soude  et  ce  n'est  que  lorsque  l'urine,  devenant  anmioniacale  pa 
décomposition  de  l'urée,  laisse  l'acide  urique  libre,  avec  une  quafl 
énorme  de  base,  que  l'on  voit  la  combinaison  avec  l'ammoniaqQ^ 
produire.  Mais  alors  il  y  a  précipitation  de  l'urate  d'ammoniaqao 
soluble. 

2«  Pourquoi  cet  urate  de  soude  de  réaction  alcaline  se  tronv 
dissous  dans  un  liquide  aussi  franchement  acide  que  l'urine  norm 

Par  une  action  analogue  à  celle  qui  se  produit  lorsque,  dans 
soluiiion  de  phosphate  alcalin  de  sodium,  on  verse  de  l'acide  nn(( 
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qa'à  saturation.  Un  urate  de   sodium  alcalin  prend  naissance  ;  le 
fsphate  devient  acide.  Liebig  a  démontré  qne  cela  tenait  au  cau- 
tère tfibasique  de  Tacide  phosphorique. 
1"  Ganses  de  la  préparation. 

A  moindre  acide  dans  Turine,  quelque  faible  qu'il  soit,  amène  des 
cîpitéSj  caractère  très  important  pour  Tétude  des  urines  morbides. 
lod  nous  voyons  des  dépôts  se  produire  dans  une  urine  conservée, 
&est  dû  à  la  génération  d*un  acide  libre,  grâce  à  la  fermentation. 
1°  Polymorphisme. 

j^acide  urique  est  précipité  à  Tétat  libre  ou  à  Tétat  de  combinai- 
I  avec  une  base  ;  à  l'état  libre  par  simple  évaporation  ou  conccn* 
iion  sous  des  formes  extrêmement  variées.  Au  contraire,  prenez 
^ide  urique  débarrassé  de  toutes  les  substances  étrangères,  dis* 
iez-Ie  dansTeau  bouillante,  laissez-le  refroidir,  il  laissera  déposer 

cristaux  oblongs  tabulaires,  homogènes  et  transparents.  Le 
M  a  montré  que  les  différentes  cristallisations  étaient  le  résul- 
les  combinaisons  avec  les  différentes  substances  colloïdes  de  Téco- 
lie sons  rinfluence  d*actions  physiologiques  ou  morbides;  c'est 
:i  qu'il  a  obtenu  des  variétés  très  remarquables  par  la  cristalisa- 

avec  prédominance  d'urée,  de  mucus,  de  matières  colorantes, 
bnmine,  de  sucre  de  raisin,  de  sucre  de  canne,  de  gomme  ara- 
le,  de  gélatine  et  de  glycogène.  D'une  façon  générale,  au  lieu 
oirdes  angles  droits  ou  de»  faees  planes,  les  cristaux  sont  près- 
toujours  en  partie  ou  en  totalité  arrondis, 
kîétatde  combinaison  avec  les  bases  il  y  a  exagération  des  ca- 
Ées  précédents. 


AGADÊMIC  DK  MtOKCIIIC 
(Annexe  à  la  séance  du  mardi  24  avril  1883.) 

Discours  de  H.  le  professeur  Peter. 

L  Peter  :  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  M.  Pasteur,  lorsqu'il  dit  : 
Voilà  six  mois  que,  dans  cette  assemblée  des  plus  grands  méde- 
^  on  discute  le  point  de  savoir  s'il  vaut  mieux  traiter  la  fièvre  ty- 
>îde  par  des  lotions  froides  que  par  de  la  quinine  ou  de  l'acide  sa- 
iique,  ou  même  ne  pas  la  traiter  du  tout.  » 

'D  effet,  pour  tout  esprit  impartial,  il  résulte  de  cette  grande  dis- 

sioQ  : 

lue  les  médications  systématiques  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été 

'téespar  les  médecins  qui  siègent  dans  cette  Académie; 

!Qe  la  médication  systématique  par  les  bains  froids  a  été  combat- 

par  les  deux  médecins  qui  en  ont  parlé  et  qui  se  trouvent  être 

«  professeurs  de  la  Faculté,  M.  Germain  Sée  et  moi; 

iue  la  médication  systématique  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
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dose  a  été  combattue  par  un  médecin  également  professear  à  la  F» 
culte,  notre  président  M.  Hardj. 

Il  résulte,  d'autre  part,  que  ce  qui  a  triomphé  c'est  la  médicatit 
traditionnelle  y  la  médication  suivant  les  indications;  c*e8W-da 
celle  qui  consiste  à  n'agir  que  suivant  Topportunité  actaelle  ;  à  lutil 
tenir  le  typhoïdique  dans  des  conditions  d'hygiène  favortfblea;  i\% 
limenter  suivant  ses  aptitudes  digestives  ;  à  combattre  la  flèyre  dil 
ce  qu'elle  a  d'excessif;  à  agir,  en  d'autres  termes,  comme  on  le  m 
pour  une  fièvre  éruptive  qui  évolue  régulièrement,  en  i^e  résend 
d'intervenir  aussitôt  qu'un  péril  surgit,  qu'une  complication  devi»^ 
redoutable. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  si  nous  ne  possédons  pas  la  médicatkl 
spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  possédons  la  médication  nin 
nelle  des  typhoïdiques. 

Aussi  suis-je  autorisé  à  affirmer  que  le  médecin  qui  sait  s'ics^il 
de  l'état  du  malade  est  capable  non  seulement  de  traiter,  maisdefrf' 
rir  les  typhoïdiques. 

Eh  quoi  1  lorsque  nous  combattons  une  pneumonie  intercorrett^ 
une  hémorrhagie  périlleuse  et  prochainement  mortelle,  et  qoes^o 
en  triomphons,  il  ne  nous  serait  pas  permis  de  croire  et  de  direjV 
nous  avons  guéri  le  malade? 

C'est  donc  par  un  singulier  abus  de  langage  qu'on  prétendnif* 
les  médecins  contemporains  ne  connaissent  pas  de  traitemer^'^*^ 
fièvre  typhoïde. 

Cette  discussion  n'aura  pas  non  plus  été  sans  résultat  au  poi: 
vue  des  mesures  prophylactiques,  puisque,  grâtce  à  la  chalsQ 
intervention  de  M.  Rochard,  elle  s'est  terminée  par  la  noaii 
d'une  commission  qui  aura  pour  but  de  mettre  l'édilité  parisiesc 
demeure  de  faire  disparaître  les  causes  matérielles  et  maltipl^' 
fection,  qui  peuvent  concourir  au  développement  des  épidémie? 
fièvre  typhoïde. 

J'avoue,  quanta  moî,  que  j'envisage  cette  discussion  avec  une  w 
taine  satisfaction  personnelle,  puisqu'elle  m'a  donné  l'occasion 
combattre  les  médications  systématiques,  et  que  celles-ci  n'oct  i 
trouvé  de  défenseurs  parmi  les  médecins  de  cette  Académie. 

J'ajoute,  d'autre  part,  que  j'y  aï  saisi  l'occasion  de  combattr* 
chimiatrie,  qui  n'a  pas  trouvé  davantage  de  défenseurs  parmi  li^'^^ 
decins  de  cette  assemblée. 

J'ajoute  encore  que  j'ai  voulu  surtout  combattre  cette  partie* 
nexe  de  la  chimiatrie  qui  n'est  autre  que  la  doctrine  des  microl 
doctrine  qui  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  défenseurs  parmi  les  mi 
cins  de  cette  Académie.  Un  seul  y  a  fait  une  courte  allusion,  ei 
été  pour  condamner  les  excès  de  zèle  des  partisans  de  la  doctric 

«  Chaque  jour,  dit  M.  Fauvel,  voit  annoncer  Texistence  d'ca 
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polM  nouveau  ;  ohaqoe  spécialité  veat  avoir  le  sien.  Que  restera-t-il 
leeesdéconTertes  hfttives?  Je  n'en  sais  rien;  mais  je  suis  d'avis 
pOne  faut  les  accepter  que  sous  bénéfice  dïnvehtaire. 
,  t  Ce  qui  pour  le  moment  nuit  le  plus  aux  sérieuses  recherches  de 
LPutaar  aux  jeux  du  public,  c'est  cette  fUria  microbienne  qui 
te  emparée  des  esprits  et  qui  jette  la  confusion  dans  la  patholo- 
|i.  Il  0*7  a  pas  lieu  en  ce  moment  de  songer  à  j  mettre  obstacle.  Il 
^t  Uisier  passer  le  torrent,  en  attendant  que  l'avenir  dise  le  der* 
pirmot.  » 

S  j'ai  combattu  la  chimiatrie,  c'est  que  je  connais  l'histoire  de  la 
Mecine,  c'est  que  je  sais  le  tort  considérable  que,  pendant  tout  le 
^siècle,  elle  a  porté  à  notre  science  médicale  ;  c'est  que  je  saisie 
^fion  moins  grand  que  lui  ont  fait  au  xvm*  siècle  les  iatro-mathé- 
Itttideog.  De  tdle  sorte  qu'il  n'a  fallu  rien  moins,  au  xvii%  que  le 
iiued^an  Sjdenham  pour  ramener  les  médecins  à  l'observation  vraie 
lumalades» et,  au  zvm"  siècle,  le  génie  non  moins  grand  d'un  de 
Imj  d'an  StoU  et  d'un  Boimieri  pour  remettre  la  médecine  dans  les 
foiei  de  la  raison. 
I  In  combattant  la  chimiatrie,  j'ai  rencontré  surmarouteles  fauteurs 

tcei  doctrines,   et  je  les  ai  combattus  sans  acception  de  nationa- 
I  ne  pensant  pas  qu'on  doive,  dans  les  sciences,  pratiquer  la 
pttime  :  «  Vérité  en  deçà,  erreur  au  delà.  » 

/arrive  maintenant  à  M.  Pasteur,  et  je  lui  dis  :    . 

Ibotieor,  le  litige  entre  vous  et  vos  partisans,  d'une  part,  et  moi, 

Uft  p;urt,  porte  sur  trois  points  principaux  : 

Ha-t*il  eu  des  accidents  par  vos  inoculations  ?  —  Oui  I 
i  ^l'iiQmunité  qu'elles  confèrent  est-eUe  fugitive?  —  Ouil 
,  ^  Sont-elles  actuellement  applicables  à  l'espèce  humaine  f  —  Non  I 

A  dois  donc  doublement  combattre  ces  doctrines^  dans  leur  gêné- 
Iteoa  hâtive,  comme  médecin  et  comme  professeur. 

^7  a  d'ailleurs,  à  vos  inoculations,  une  objection  préalable  à  sou* 
^^:  c'est  que  votre  virus  atténué  est  de  fabrication  humaine,  et, 
^f  oomme  tel,  U  vaut  ce  que  valent  les  soins  qu'on  j  met, 

J«  veux  dire  que  votre  virus  est  préparé  et  manipulé  par  vous, 
^sienr,  et  paf>vos  aides*  J^accorde  que  tant  que  vous  serez  là  il  sera 
iea  préparé.  Mais  quand  vous  n'y  serez  plus  1  Abandonné  alors  à 
ineorie  possible  de  préparateurs  insonciants  et  irresponsables,  que 

tiendra  votre  virus  atténué,  et,  surtout,  que  deviendront  les  ino- 

Bléi! 

An  oontraire^  le  virus  vacein  est  tel  que  nous  le  fournît  l'organisme 
t  la  Tache  on  de  l'homme.  Nous  n'y  intervenons  pas.  Il  n'y  a  donc 
Qcvne  puité  à  établir  entre  vos  viras  et  le  vaccin,  entre  vous  et 

fliner. 

J'ea  Tiens  actuellement  au  défi  que  vous  me  portez  de  prouver  que 
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vous  avez  commis  un6  erreur  quant  à  la  découverte  d*uiie  a  maladi 
nouvelle  ». 

Or,  monsieur,  vous  avez  communiqué  à  l'Académie  de  médeoir.^ 
le  25  janvier  1881,  une  Note  sur  la  maladie  nouvelle  proiM)^(??  fii 
la  salive  dCv/n  enfant  mort  de  la  rage  (1);  ce  que,  pour  abréger,  jsvài 
appelé  la  (c  nouvelle  maladie  rabique  »;  car  il  est  clair  que  ce  qu'il 
avait  d'important,  c'était  le  fait  de  la  découverte  d'une  «  mM\ 
nouvelle  »  provoquée  par  l'inoculation  du  virus  rabique  ;  pour  tcj 
j'ai  eu  tort  d'abréger  ;  mais  c'est,  en  vérité,  le  seul  tort  que  j'ai  a 

Ee  vôtre  a  été  de  croire  à  l'existence  d'une  maladie  nouvel!*  i 
fait  de  l'inoculation  d'un  virus  rabique. 

Voici,  d'ailleurs,  vos  propres  paroles  : 

«  Nous  sommes  donc  bien,  comme  je  le  disais  tout  à  llieQre.e 
possession  (^tc)  d'une  maladie  nouvelle  déterminée,  en  outre,  pri 
présence  d'un  parasite  microscopique  très  nouveau  lui-même,  ou  ;i 
du  moins,  a  échappé  jusqu'à  ce  jour  à  l'investigation  pathologi]3« 
(Or,  ce  microbe  très  nouveau,  vous  deviez,  trois  mois  plus  UrJ.I< 
trouver  dans  la  salive  d'un  homme  bien  portant.) 

«  S'il  est  possible  de  penser  qu'il  faudra  compter  désormais  h 
te  nouveau  virtifS  d'une,  virulence  eoocesstve^  par  contre,  soc  n: 
tence  est  un  succès  de  plus  pour  la  nouvelle  doctrine  étiologi(]3  •• 
maladies  transmissibles  (2).  » 

«'Ne  se  pourrait-il  pas  que  cette  espèce  animale  (lescoôsy^ 
nous  donnât  l'exemple  d'une  longue  incubation  du  virus,  Y^'y? 
aussi  bien,  Ve'trange  maladie  dont  nous  parlons  —  provient  iî  '' 
salive  d-un  enfant  mort  de  la  rage^  — •  et  que  le  principal  cdn^^ 
de  cette  dernière  affection  consiste  en  ce  qu'elle  ne  manifeste  ^2  ^ 
rulence  que  longtemps  après  Tintroduction  de  l'agent  dutnal  (3t.  j 

«  Devrions-nous  donc  abandonner  toute  recherche  d'une  d»?*^ 
dance  possible  et  cachée  entre  ces  affections?  (La  rage  —  et  lio 
ladie  nouvelle.) 

«  Ce  serait  vraiment  tenir  peu  décompte  de  trois  faits  saisissafll 
que  la  maladie  nouvelle  a  pris  sa  source  dans  la  BAUvad'unctfi 
mort  DE  la  raob  ;  que  la  salive  des  lapins  et  des  chiens  atteint^ 
la  nt)uvellc  maladie  s'est  montrée  virulente  entre  nos  mains  iqii 
nous  avons  inoculé  à  des  lapins,  sans  résultat,  sans  provoquer  m 
ladie  ni  mort,  des  salives  de  lapins  asphyxiés  et  des  salives  rec 
lies  sur  des  cadavres  humains  à  la  surrs  dbs  maladies  couhtx 
(A  cela,  M.  Robin  fait  justement  observer  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
liVe,  mais  de  mucus  ;  les  cadavres  n'ayant  plus   de  salive  (4;.  Ji 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  18^1,  p.  91,  lig.  11,  en  remontaot 

(2)  Bulletin  de  rAcadémie  de  médecine,  p.  99.  —  Séance  da  27  juTier^'^l' 

(3)  Ibid.,  page  100.  —  27  janvier  1881. 

(4)  Ch.  Robin,  article  Germes. 
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allons  voir,  d'ailleurs,  {out  à  Theure  que  vous  serez  obligé  de  recon- 
naître que  le  mucus  buccal  des  maladies  communes  peut  donner  nais- 
sance àTotre  maladie  prétendue  nouvelle.) 

£o  effet,  M.  le  professeur  Parrot  a  fait  savoir  à  T Académie  que  : 

«  Les  expériences  invoquées  à  Tappui  de  cette  découverte  étaient 
paisibles  d'une  objection  fort  importante  et  qui  se  présentait  tout  nar 
turellement  ;  ce  microbe  existait-il  seulement  dans  le  mucus  des  en- 
fants ayant  succombé  h  la  rage,  ou  pouvait-il  se  rencontrer  égale- 
ment chez  les  enfants  morts  de  maladies  communes  !  » 

Alors  vous  avez  inoculé  du  mucus  buccal  recueilli  chez  des  enfants 
morts  de  broncho-pneumonie,  et,  chose  étrange,  ce  mucus  d'enfant  a 
provoqué  (contrairement  au  mucus  buccal  des  adultes,  que  vous  dites 
avoir  inoculé  sans  succès),  a  provoqué,  dis-je^  sur  des  lapins  le  déve* 
loppement  du  même  oi^anisme  virulent. 

En  conséquence,  ajoutez-vous,  «  la  nouvelle  maladie  n*a  aucune 
relation  avec  la  rage.  » 

Enfin,  M.  le  professeur  Yulpian  a  écrit  à  l'Académie,  le  29  mars 
1881,  la  lettre  suivante  : 

«Je  regrette  de  n'avoir  pas  été  présent  à  l'Académie  lorsque 
M.  Parrot  a  lu  la  lettre  de  M.  Pasteur,  insérée  dans  le  dernier  Bul- 
letin. Si  j'avais  assisté  à  cette  lecture,  j'aurais  informé  l'Académie 
que  j'avais  provoqué  la  mort  assez  rapide  d'un  lapin,  en  lui  faisant 
subir  une  injection  sous-tsutanée  de  salive  normale  provenant 
^'individus  sains.  Cette  salive  venait  d'être  recueillie  au  moment  où 
Ton  a  pratiqué  l'injection. 

«  Une  goutte  de  sang,  prise  dans  le  cœur  du  lapin  mort  dans  ces 
conditions,  avait  été  délayée  dans  une  dizaine  de  grammes  d'eau  dis- 
tillée, et  10  centigrammes  de  ce  mélange  ont  été  injectés  sous  la 
peau  d'un  autre  lapin.  La  mort  eut  lieu  en  deux  jours.  » 

Je  passe  la  suite  pour  ne  donner  que  la  conclusion  :  a  En  résumé, 
la  salive  normale  peut  déterminer  par  injection  sous-cutanée  chez  le 
lapin  une  affection  mortelle.  » 

Ainsi  vous  avez  été  conduit  successivement  à  reconnaître  que  votre 
maladie  prétendue  nouvelle  n'était  pas  due  seulement  à  l'inoculation 
du  virqs  rabique,  puisqu'elle  pouvait  être  produite  par  l'inoculation 
domacus  buccal  provenant  d'enfant  mort  de  maladies  communes. 

Vous  avez  donc  conclu  trop  vite  en  faisant  à  l'Académie  une  pre* 
mière  communication  sur  la  «  maladie  nouvelle  »,  causée  par  Vino» 
oulation  du  virus  rabique,  avant  d'avoir  recherché  si  le  mucus  buc- 
cal d'eiifants  morts  de  maladies  communes  ne  produisait  pas  les 
mêmes  effets. 

Mais  vous  croyiez  encore  à  l'existence  d'une  maladie  nouvelle,  et 
il  n'a  fallu  rien  moins  que  les  judicieuses  recherches  de  M.  le  profes- 
seur Yulpian  pour  vous  apprendre  que  la  salive  dé  l'homme  sain, 
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inoculée  au  lapin»  est  mortelle  pour  lui» et  qu'ainsi  il  n'j  a  pas  de  ma- 
ladie nouvelle  au  sens  où  vous  Tentendiez  et  où  l'entendait  la  corn* 
mission  académique  nommée  à  ce  sujet,  donnant  ainsi  raison  à 
M.CoUiUv  C*estdonc  à  M.  Yulpian  que  nous  devons  cette  décou- 
verte, que  la  vôtre  n'en  était  pas  une.  Et  voilà  comme  quoi  nous 
sommes  riches  d'une  maladie  de  moins. 

On  sait  que  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sujet  de  la  première 
communication  de  M.  Pasteur,  M.  CoUîn  d*Aifort  a  le  premier  pro« 
testé  contre  votre  découverte,  et  dit  qu'il  ne  s'agissaft  que  de  septi 
cémie. 

Vous  avez  donc  commis  une  erreur  en  orojant  à  une  maladie  nou* 
velle. 

Vous  avez  donc  conclu  trop  vite  en  disant  une  première  fois  qu'elle 
était  due  à  Tinoculation  du  virus  rabique. 

Vous  avez  conclu  vite  encore  en  croyant  qu'elle  pouvait  être  due  à 
rinoculatiou  d'un  mucus  provenant  de  maladies  communes. 

Et  c'était  ce  que  j'avais  à  démontrer. 

Mais  c'est  là,  au  fond,  le  très  petit  côté  d'un  très  grand  procès. 

Et  c'est  vous,  monsieur,  qui  concluez  si  vite  dans  les  choses  de  la 
médecine,  qui  êtes  venu  dire,  avec  une  assurance  telle  qu'elle  excita 
les  protestations  de  notre  illustre  collègue  Bouillaud  :  <x  que  la 
vieille  médecine  de  la  spontanéité  des  maladies  s'effondrait,  et  qu  ane 
nouvelle  naissait  dont  vous  nous  apportiez  les  bases  (1). 

Eh  bien,  monsieur,  ce  sera  pour  moi  un  grand  honneur  de  lutt«r 
contre  vous  en  1883,  comme  le  fit  à  cette  même  tribune  BouillaadeD 
1879. 

Vous  voyez,  monsieur,  que  parmi  les  médecins  qui  siègent  dans 
cette  Académie,  vous  n'avez  trouvé  que  des  contradicteurs,  et,  par 
une  singulière  fortune,  tous  ces  médecins  sont  des  professears  de  la 
Faculté  de  Paris  (MM.  SouiUaud,  Ch.  Robin,  Yulpian»  Jaccoud  et 
Peter). 

J'aborde  ici,  une  fois  encore,  la  question  des  inoculationa  : 

<c  Quant  à  la  prophylaxie  du  charbon  par  Tinoculation  du  viras 
mortel  atténué,  il  parait,  dites-vous,  que  les  cultivateurs  ne  tiennent 
pas  grand  compte  d*oppositions  plus  ou  moins  systématiques.  Je  con- 
state, en  effet,  que  du  l*'  au  10  avril  seulement,  c'est-à-dire  dans  les  dix 
jours  écoulés  depuis  que  la  lecture  du.27mar8  a'été  répandue,  plus  de 
.vingt-cinq  mille  moutons,  vaches,  bœufs  ou  chevaux  ont  été  vacci- 
nés* Il  est  plus  que  probable  que,  dans  le  seul  mois  que  nous  traver- 
sons, les  vaccinations  dépasseront  le  nombre  de  cent  mille.  » 

Mais,  monsieur,  ce  n'est  pas  là  un  argument. 

Je  suis  obligé  de  revenir  encore  une  fois  sur  le  chapitre  des  aoci- 
dents  causés  par  les  inoculations. 

1.  BMeUn  tft  VAeodénUt^  U  noTtmbrs  1879* 
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Vond  ajoutez,  monsietiri  que. votre  savoir  vous  permet  de  me  dire 
tt  qa*i!  est  étrange  qu*Qn  professeur  de  la  première  école  médicale  du 
monde  assimile  à  nne  curiosité  d'histoire  naturelle  des  faits  comme 
eelui  de\9L  merveilleuse  expérience  de  Pouillj-le-Fort,  qui  me  permet 
de  dénoncer  la  légèreté  ayec  laquelle  vous  avez  parlé  des  vaccina* 
tiens  et  des  virus  atténués.  » 

Mais  je  répète  que  les  recherches  sur  les  microbes  sont  surtout  du 
domaine  de  l'histoire  naturelle;  qu'il  ne  faut  les  introduire  dans  le 
domaine  de  la  médecine  humaine  (je  dis  humaine)  qu'avec  une  ré- 
serve que  ne  comprennent  pas  toujours  l^'s  chimistes,  mais  que  je  dois 
conseiller  précisément  parce  qneje  suis,  suivant  vos  expressions,  «pro- 
fesseur de  la  première  école  médicale  du  monde  »,  réserve  que  j'en- 
seignerai dans  mon  cours  de  Tannée  prochaine,  que  je  compte  faire 
sur  les  Cl  maladies  infectieuses  et  virulentes»,  où  vos  doctrines,  mou- 
sieur,  seront  appréciées  à  leur  juste  valeur,  et  où  je  saurai  rendre 
justice  à  tous  ceux  qui  ont  fait  des  découvertes  sur  ces  importantes 
questions. 

Quant  à  cette  expression  de  k  merveilleuse  »  que  vous  employés 
pour  qualifier  votre  expérience  de  Pouilly-le-Fort,  ce  n'est  plus  de 
l'apologie,  c'est  de  l'apothéose  !  Et  alors  je  n'ai  rien  à  j  voir. 

Je  ne  relève  pas  l'expression  de  «  légèreté  é  (qui  m'a  déjà  été  ap« 
pliquée  par  votre  partisan  dans  cette  enceinte,  M.  Bouley),  parce 
qa'U  parait-  que  ce  sont  là  les  aménités  des  savants  entre  eux.  J'en 
vois  la  preuve  dans  cette  phrase  de  M.  le  professeur  Béch'amp  àvotre 
égard;  il  vous  dit,  parlant  à  votre  personne  :  o  M;  Pasteur  qui,  en 
1876,  parlait  W  légèrement  de  choses  aussi  concrètes,  etc.  »  (il  s'agit 
de  microzymas  et  de  microbes  en  8),  de  sorte  qu'en  fait  de  légèreté 
me  voici  en  bonne  compagnie. 

«  Et  de  quoi  s'agit-il  ?  D'une  méthode  de  prophylaxie  certaine  et 
absolue,  car  les  accidents  constatés,  et  qui  déjà  ne  se  reproduisent 
plus,  n'ont  pas  été  le  fait  de  la  méthode  prise  en  elle-même.  » 

Telles  sont  vos  expressions.  Eh  bien,  on  reste  frappé  de  stupeur 
quand  on  vous  entend  dire  ces  choses,  alors  qu'il  y  a  moins  d'un  an, 
le  8  juin  1882,  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  de  Paris,  M.  We- 
ber,  vétérinaire  français^  vous  a  signalé  de  nombreux  easde  uort  de 
montons  et  de  vaches  après  et  par  l'inoculation  de  votre  virus  pré- 
iervaiif;  alors  que  M.  Mathieu  (autre  vétérinaire  français)  a  si- 
gnalé des  faits  analogues  ;  alors  enfin  qu'à  la  séance  du  12  avril  der- 
nier delà  Société  de  médecine  vétérinaire  de  Paris,  cinq /ours  avant 
que  vous  disiez  ces  choses  à  notre  Académie  ^  la  Commission  des  vé- 
térinaires de  Turin  a  adressé  une  troisième  lettre  conârmative  des 
deux  premières,  quant  aux  accidents  provoqués  par  le«  inoculations 
pastoriennes.  Ce  sont  des  faits,  cela  ! 

Voici  cette  nouvelle  lettre  des  vétériuairee  de  Tarin  s 
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«  Pour  nous,  disent  ces  vétérinaires,  l'aotorité  4*an  écnvain  ou 
d'un  expérimentateur;  même  célèbre,  ne  constitue  pas  un  crit&ium 
infaillible  de  vériiéy  mais  a  seulement  la  valeur  d*une  probabilité 
éminente,  laquelle,  sans  pécher'  de  témérité  ou  de  peu  de  respect, 
peut  être  discutée  et  examinée  pour  pouvoir  l'apprécier  dans  les 
justes  limites  de  sa  vraie  importance. 

a  Guidé  par  ces  idées,  nous  répliquons  à  Tillustre  Pasteur  : 

A  t illustré  Pasteur  :  «  A  votre  affirmation,  d«  nouveau  répétée, 
que  le  sang  du  mouton  dont  on  s'est  servi  pour  les  inoculations  de 
contrôle  devait  être  à  la  fois  charbonneux  et  septique,  nous  repli* 
quous  :  Qu'en  disant  qu'il  devait  être,  cela  ne  prouve  nullement  qa'il 
fêtait.  Contre  votre  opinion,  entièrement  arbitraire ^  &ont  les  Fàm 
suivants  (déjà  autrefois  publiés  par  nous)  :  que  dans  le  sang  du  mou- 
ton, moyennant  l'examen  micros<copiqne,  on  ne  vit  d'autres  micro- 
organiques en  dehors  du  bacillus  anthruci^  que  ces  micro-orga- 
nismes seulement  se  retrouvèrent  dans  les  animaux  morts  à  cause  de 
cette  inoculation,  et  aussi  bien  le  cadavre  du  mouton,  du  cœur  du- 
quel avait  été  pris  le  sang  qui  servit  à  l'inoculation  ;  que  ceux  des 
animaux  inoculés  présentaient  des  altérations  pathologiques  micros- 
copiques du  sang  de  rate.  Dans  la  première  série  d'expériences  faites 
à  l'École  deTurin,  il  arriva,  sur  une  échelle  plus  grande,  oe  qui  a  été 
constaté  par  d'autres  expérimentateurs. 

«  En  e£fet,  Gothivit,  à  Bologne,  mourir  4  brebis  sur  6^  régulière- 
ment vaccinées,  à  la  suite  de  l'inoculation  du  sang  charbonneux; 
Rivola  vit,  à  Pise,  dans  une  expérience  de  contrôle  faite  avec  virus 
fort,  mourir  5  brebis  sur  6,  régulièrement  vaccinées  ;  et  d'autres  ex- 
périmentateurs observèrent  des  résultats  analogues.  Dana  ces  cas-là, 
fallait-il  aussi  invoquer  une  «ep/ic^mtetma^inair6  pour  les  expliquer? 
Une  autre  explication  parut  plus  naturelle,  et  elle  fut  aussi  indiquée 
par  Pasteur  lui-même  :  celle  que  le  vaccin  était  faible  ou  affaibli. 
Et  nous  trouvons  suffisante  une  telle  explication. 

i<  Quoiqu'il  nous  déplaise  de  contredire  ruiuste  savant,  cependant 
le  culte  de  la  vérité  nous  oblige  à  confirmer  nos  précédentes  affirma- 
tions. Du  reste,  l'illustre  savant,  dans  sa  lettre  du  16  avril  1882, 
adressée  au  directeur-professeur  Vallada,  écrivant  :  «  A  cette  saison, 
un  mouton  mort  par  l'inoculation  charbonneuse  pure  est,  déjà  après 
vingt-quatre  heures,  tout  à  la  fois  charbonneux  et  septique.  Le  sang 
contient  tout  à  la  fois  la  bactéridie  charbonneuse  et  le  vibrion  sep- 
tique »,  nous  enseignait  un  moyen  sûr  pour  connaître  si  le  sang 
dont  nous  avions  fait  usage  était  simplement  charbonneux  et  sep- 
tique. 

«  Peut-être  que  son  enseignement  n'était  pas,  ou  n'est  plus  à  pré- 
sent correct? 

a  Que  la  seconde  série  d'expériences  de  vaccination  charbonneuse 
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ait  été  fftite  à  TEcole  de  Turin  par  initiative  spontanée  de  la  com- 
mission, et  non  à  la  suite  d'une  demande  de  Pasteur  (comme  il  est 
affirmé  encore  une  fois  par  lui),  cela  résulte  clairement  des  lettres 
adressées  par  lui  en  date  des  17  mai  et  2  juin  1882,  au  directeur  de 
TÉcole  de  Turin  ;  et  nous  avons  raison  de  nous  émerveiller  de  son 
insistance  voulant  affirmer  le  contraire  de  la  vérité.  Le  professeur 
Bassi  n*a  pas  dirigé  davantage  que  ses  collègues  de  la  commission 
la  seconde  série  d'expériences  de  vaccination  charbonneuse  ;  il  en  a 
donné  un  compte  rendu  sommaire  par  procuration  de  ses  collègues. 
Ceci  dit,  la  commission  répond  que  la  quantité  de  sang  charbonneux 
inoculée  au  deux  moutons  vaccinés  qui  mourtbrenty  a  été  égale  à 
celle  inoculée  aux  quatre  autres  vaccinés  qui  ne  moururent  pas, 
comme  il  a  été  indiqué  dans  le  sommaire  compte  rendu  publié. 

c(  L'illustre  expérimentateur,  en  ajoutant  qu'à  Chartres  et  à  Berne 
on  fit  mourir  également  des  moutons  vaccinés  en  forçant  volontaire- 
ment la  dQse  de  la  matière  d'inoculation,  parait  vouloir  faire  une  in- 
«nuation.  Si  c'était  réellement  ainsi,  nous  nous  permettrions  de  la 
repousser  pour.la  renvoyer  à  l'auteur,  non  sans  déclarer,  cepen- 
dant, que  pour  la  pratique  de  Vhonnéteté  scientifique^  nous  n'avons 
pas  besoin  de  professeurs  d'éthique,  soit  voisins  ou  éloignés,  soit 
nationaux  ou  étrangers*  »  .  [A  suivre.) 


SOOliTft  DE  CHIRUROIC 

Séance  du  25  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  GtJÊNiOT. 
Ktsts  bbrmoïdb  coNOÉNrrAL  DB  l'ceil.  Rapport.  —  M.  Poncet  lit 

■ 

an  rapport  sur  une  observation  de  kyste  dermoïde  congénital  de 
Vœil  gauche^  envoyée  par  M.  Brière  (du  Havre), 

Le  sujet  est  une  petite  fille  de  3  jours,  portant  sur  la  joue  gauche 
nne  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  réliée  à  l'œil  gauche  par 
nn  cordon  mince,  lisse. 

L'œil  est  mal  conformé  :  il  n'existe,  en  effet,  que  le  tiers  interne 
<ie  la  cornée  et  de  l'iris,  la  pupille  est  absente,  le  cul-de-sac  conjonc- 
tÎTal  externe  n'existe  pas,  et  est  remplacé  par  une  masse  charnue 
ajant  l'aspect  d'un  ptérygion. 

L'examen  histologiqùe  a  montré  que  les  parois  du  kyste  étaient 
fomées  par  les  éléments  de  la  peau  contenant  de  nombreux  follicules 
pileux,  avec  leurs  glandes  sébacées,  et  des  glandes  sudoripares. 

Le  cordon  qui  reliait  la  tumeur  à  l'œil  contenait  une  artère,  une 
^eine  et  un  gros  tronc  nerveux  dont  les  divisions  n'ont  pu  être  sui- 
tes jusqu'au  bout. 

SuTURB  ossBUSB.  —  AT.  Bcaurcgard  (du  Havre)  lit  une  observa- 
tion sur  la  suture   osseuse  dans  les.£racture3  transversales  de  la 
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rotule  arec  écartement  ;  il  présente  le  malade  auquel  il  a  fait  eettd 
opération. 

Bapports  db  la  syphilis  bt  du  ràchitismb.  —  M,  Magitoi  fait  une 
communication  sur  les  rapports  de  la  st/phtlitet  du  rachitisme  :'û 
ne  veut  pas  aborder  le  côté  séméiologique  et  thérapeutique,  qui  a  été 
traité  dans  les  séances  précédentes  ;  il  ne  veut  s'en  occuper  qu^ao 
point  de  vue  de  l'altération  des  dents. 
Troit  questions  se  posent: 

1^  L'érosion  eii-elle  caractéristique  de  la  syphilis  f 
2^  La  syphilis  imprime-t-elle  à  Paltéraiion  des  dents  les  caractères 
signalés  par  MM.  Parrot  et  Utchinson? 
3*  Quelle  est  la  cause  de  cette  érosion? 

A  la  première  question  il  répond  par  la  négative ^  et  il  tire  sesrai- 
sons  de  Tabsence  d'érosions  des  dents  chez  les  peuples  où  la  syphilisest 
fréquente  (Kabyles,  Japonais,  Péruviens,  etc.).  Des  sujets  atteints 
d'érosions  des  dents  ont  pu  contracter  un  chancre  infectant  ;  et  enfin 
un  grand  nombre  de  sujets  non  syphilitiques  sont  porteurs  de  cette 
érosion  qu'on  a  pu  trouver  sur  des  animaux,  bœufs,  chiens. 

A  la  seconde  question,  M.  Magltbt  répond  encore  par  la  négative, 
et  dit  que  la  syphilis  héréditaire  produit  non  l'érosion  des  dents,  mais 
bien  en  empêche  l'évolution  totale  ou  paiHielle  ou  les  modifie  dans 
leur  forme. 

3"*  La  cause  de  Térosion  dentaire  est  Tétat  édamptique,  opini<mi 
laquelle  Broca  a  été  obligé  de  se  rattacher,  après  avoir  soutenu  que 
toutes  les  maladies  un  peu  longues  de  la  première  enfance  pouvaient 
la  produire. 

M.  LucdS'Championnière  a  vu  des  enfants  portant  dds  dents  éro- 
dées  qui  n'ont  jamais  eu  de  convulsion.  Du  reste,  l'écUmpsie  est  un 
phénomène  trop  rapide  pour  pouvoir  laisser  une  trace  profonde  dans 
l'organisme. 

Broca  avait  modifié  son  opinion  première  parce  qu'il  voulait  qoe  les 
trépanations  chez  l'homme  préhistorique  eussent  été  faites  ches  des 
enfants  et  non  chez  l'adulte.  Or,  il  est  démontré  que  les  trépanations 
se  faisaient  chez  les  adultes,  comme  le  font  encore  les  sauvages  et 
les  Kabyles. 

M.  M.  Sée  rapproche  les  altérations  des  dents,  à  la  suite  de  mala- 
dies ou  de  troubles  de  nutrition,  des  altérations  des  ongles  à  la  snite 
de  maladies  chez  les  enfants  on  les  adnltes.  Il  croit  que  ces  altéra- 
tions peuvent  s'observer  dans  la  syphilis  héréditaire  ;  mais  elles  n'en 
sont  pas  la  caractéristique. 

M.  Magitot  soutient  qu'il  n'a  pu  trouver  un  cas  d'érosion  dentaii^ 
où  il  n'ait  noté  l'éclampsie  dans  les  antécédents  ;  du  reste,  les  alté- 
rations des  dents  par  l'éclampsie  diffèrent  de  celles  qui  se  prodaisent 
dans  les  maladies  longues  et  les  troubles  profonds  observés  pendant 
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reofance  :  ces  dernières  donnent  des  lésions  plus  profondes  et  plus 
étendues. 

M,  Ouémoi  fait  observer,  que  pour  que  les  conclusions  de  M.  Ma* 
gitot  fussent  rigoureuses,  il  faudrait  observer  tovgoars  ces  érosions 
chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  convulsions  dans  Fenfance.  Or,  il  peut 
dire  qu'il  pourra  produire  un  airsee  grand  nombre  de  faits  de  convul- 
sions dans  l'enfance,  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  la  moindre  altération 
dentaire. 

P.  Ba2Y. 


aOUVILLKt 

Pacolté  db  néoBCiNB  DB  PAïus.  (Tabltau  desaetea  du  30  avril  au  i^  mai 
18S3.)  —  Lundi  30*  —  Doctorat,  2*  (médecise  opératoire)  :  MM.  Vemeui), 
Terrier  etFarabeuf.  (Epreuve  prottgu*.  Cette  épreuve  aura  lieu  ai  heurt, 
à  Tanden  collège  RoUin,  ept^rée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  régime, 
oral,  2«  partie,  physiologie):  MM.  Bédard,  Henninger  et  Ch.  Richet.  •» 
1**  classe  (sages «femmes/s  MM.  Depaul»  Bâillon  et  Regnauid.—  5*  (Cha* 
nté,  i»  série):  MM.  Nicaise,  Straus  et  Budin.  —  5«  (Charité,  2-  série)  : 
MM  Proust,  Quéniot  et  Marchand. 

Mardi  i^.  ^*  Doctorat,  2«  (dissection,  nouveau  régime,  V^  partie)  : 
MU.  Comil,  Marc  Sée  et  Farabeuf.  (Eprewot  pratique.  Cette  épreuve 
aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin  ,  entrée  rue  Vauquelin.) 
-*  2*  (nouveau  régime,  oral,  1^  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Ro- 
bin, Bail  et  Bottillj,  «—  2^  (ancien  régime,  oral):  MM.  Peter,  Debove  et 
i^helot.  —  4*  :  MM.  G.  Sée,  Proust  et  Grancher.  (il  wivrt*) 

iCADiMlB  DBS  BC1BNCB8»  —  Prix,  —  La  séance  publique  annuelle  de 
''Académie  des  Bcieacea  a  été  tenue  le  lunii  2  avril  1683.  Après  avoir 
ctmsacré  quelques  mots  à  la  mémoire  de  Bussy«  Decaisae  et  Liouville, 
M..Jamin«  président,  a  rappelé  les  principales  découvertes  scientifiques 
iûtts  en  18ft2.  Nous  publions  la  liste  des  récompenses  accordées  dans 
Ici  éiversea  branches  scientifiques  qui  touchent  à  la  médecine. 

Statistique,  — *  Prix  k  MM.  Chejssoii  pour  son  album  de  statistique 
graphique  et  D'  Maiher  pour  sa  statistique  médicale  de  la  ville  de  Ro- 
cliefort.  mm,  Mentionê  honorables  à  M.  le  D'  Guiraud  pour  son  étnde  des 
■MaTements  de  lai  population  à  Montauban  et  à  M.  le  D'  Mauriac  pour 
Ks  tra-vaux  relatifs  aux  opérations  de  la  commission  des  logements 
îBsahibree  de  la  ville  de  Bordeaux,  de  1876  à  1881  inclusivement, 
^  pour  d'autres  travaux   de  statistique  relatifs  à  la  variole   et  à  fa 

Chimie»  —  Prix  Jecker  à  M.  A.  Gautier,  .pour  sen  importants  travaux 
de  chimie  organique. 

Botanique.  —  Prix  Barbier^  n*a  pas  été  décerné.  Deux  encourage* 
nients  de  1,000  francs  chacun  ont  été  accordés  à  M.  le  D'  Reliquet  pour 
son  brise-pierre  pour  la  lithotrilie  et  à  M.  le  IK  Vidal,  pour  son  bistouri 
^  scarifications  dans  les  cas  de  lupus.  —  Prix  D€»maxitrt$  â  M*  Huanot 
pour  ses  importants  travaux  de  botanique. 
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Agriculture,  —  Prix  Vaillant  à  M.  Toussaint,  pour  son  mémoire  sur 
l*iDOCulation  comme  moyen  prophylactique  contre  le  charbon. 

Aiùttomie  et  physiologie,  —  Prix  Savigny^  n*a  pas  été  décerné.  — 
Prix  Tliore  à  M.  André  pour  sa  monographie  des  Tenthridides.  —  PtIi 
da  Gama  Màhado  h  M.  Hermann  pour  ses  recherches  sur  la  spermato- 
génie  chez  les  Sélaciens. 

Médecine  et  chirurgie» — Prix  Montyon.  Trois   prix  de  2,500  frases 
ont  été  décernés  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabé- 
tique :  1^  à  MM.  Dieulafoj  et  Krishaber  pour  leur  mémoire  intitulé  :  De 
rinoculation  du  tubercule  chez  le  singe  ;  2^  à  M.  Hayem  pour  ses  Leçons 
sur  les  modifications  du  sang  sous  Tinfluence  des  agents  médicamenteai 
et  des  pratiques   thérapeutiques  ;  3^  à  M.  Maillot  pour  ses  travaux  sur 
les  fièrres  continues  des  pajs  chauds  et   marécageux.  -*   TroU  men- 
tion» honorables  de  1,500  francs    aux   auteurs    dont  les  noms  saiTcot, 
par  ordre  alphabétique  :   i^  à   M.    Giraud-Teulon    pour  son  livre  sur 
la  vision  et  ses   anomalies  ;  2^   à   MM.   Gréhant   et  Quinquaad  pour 
leurs  travaux  sur  la  mesure  de  la  quantité  du  sang  chez  Panimal  TÎTant; 
3^  à  M.  Mégnin  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Les  parasites  et  les  maladies 
parasitaires  chez  l'homme,  les  animaux  domestiques  et  les  animaux  sau* 
vages  avec  lesquels  il  peut  être  en  contact.  La  Commission  a  proposé  en 
outre,  pour  des  citations  honorables,  les  auteurs  doat  les  noms  aoîTcot 
par  ordre  alphabétique  :  !<>  M.  Bonus,  pour  son  livre  sur  les  maladies 
du  Sénégal  ;  2<>  M.  Cadiat  pour  son  Traité  d*anatomie  générale  appliqoét 
à   la   médecine  ;   3»  MM.  Dubar  et  Ch.  Rémy,  pour  leur  travail  surfit 
sorption   par  le  péritoine;  k^  M.  H.  Pourpier,  pour  son  travail  iofifo/é; 
Des  premiers  secours  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille  ;  5^  M.Gi- 
voy,  pour  son  Atlas  d'anatomie  topographique  du  cerveau  et  des  locs^* 
sations  cérébrales  ;  6^  M.  Leloir,  pour  ses  intéressantes  recettes  relatites 
à  la  structure  de  diverses  affections  cutauées  et  à  Finfluence  du  s/stème 
nerveux  sur  leur  production.  —  Prix  Bréant,  intérêt  du  legs  (5,000  fr.),  à 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour  leur  mémoire  intitulé  :  De  rino* 
cnlation  comme  moyen   prophylactique  du  charbon  symptomatique.  — 
Prix  Godard  à  M.  Reclus  pour  ses  travaux  relatifs  k  l'affectipo  tubercu- 
leuse  et  à  Taffection    syphilitique  du  testicule.  —  Prix   LalUmand  i 
MM,  Boumeville  et  Regnard   pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Icooograpliie 
photographique  de  la  Salpètrière. —  Mentions  honorables  à  MM.  Liégeois 
pour  son  mémoire  sur   la  nèvropathie  du  cœur  et  de  Tappareil  respira- 
toire, et  Lamarre  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Sur  le  rôle  du  système  ner- 
veux dans  les  affections  du  cœur.  ' 

Physiologie,  —  Prix  Montyon  k  M.  Dastre  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Rdle  physiologique  du  sucre  de  lait.  —  Citation  honorable  à  M.  G.  P«* 
launay  pour  son  travail  relatif  à  l'influence  de  la  nutrition  sur  Tempoi* 
sonaament  par  la  strychnine. 


kik 


Le  Prapriétairs'Oirant  :  D*  I.  BoiiBinuii. 
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[  CyprPTinMMiri  l  H  *  herboristerie,  parfumerie,  à 

L    CAuCl    I  lUllIiuLLu  *  Tendreà  l'amiable  pour  cause  desanté. 
à  M«  E.  Poulain,   73,  rue  Saint-Jacques,  Paris. 

EMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 

JtBONNEMFNTS  SUR  TOUT  IS  RÉSEAU 


agnie  des  chemins  de  fer  de  TOaest  fait  délivrer  des  cartes  d'abonnement  no- 
personneiles,  en  f,  2*  et  3*  classes,  de  et  pour  toutes  les  gares  de  son 

r 

8  donnent  droit  à  ^abonné  de  s'arrêter  à  toutes  les  stations  comprises  dans  le 

que  sur  sa  carte  et  de  prendre  tous  les.  trains  comportant  des  voitures  de  U 

iquelle  l'abonnement  a  été  souscrit, 

sont  calculés  d*après  la  distance  kilométrique  parcourue. 

de  ces  abonnements  est  de  trois  mois,  six  mois  ou  une  année. 


^Hm 


■Éli.ff.Orotfof. 


Décret  d*lat»rét  pabllo.  Approb.  d«  r  Aoad  d«  Médecine 


MAP  MIHHRALE   NATURELLE 

S^MJL&T,  Goutta,  Rhamatiame,  GravaZla. 
■••VXOTOft,  ▲Bémto,  ablorosa,Tol«s  retpintolrtt. 

aRftO  AMsmc**) 
■BAB.  DyspepslM,  OaatralgiM.  Flatnlenoea. 

MâMCa     «PP«T«     OU'AUX     «OUROS* 

CtlsiM  di  30  à  50  bMt.  20  tr.  et  30fr.  franco  fiin  10TAT 
Notices  et  RenneigHements,  6.  rua  Drouot,  PARIS 


"^s  —  Toux  —  BroncMtês  —  Ât/ècttons  de  la  Poitrine. 

IDTTES  LIVONIENNES 

*•  4s  Uètré,  0.05«».  *-  Ooudron.  a07«»  4/2.  —  daume  da  ToUi,  0,07«»  1/a. 
3  FR.  LB  FLACON  DB  60  GAKULBS  MNS  TOUTBS  LBS  ^RA&MÀCIBS 


DÉSINFECTANT.-  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT      ^ 

\licol  Dus  au  le 

)1  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  Il  A  l'odeur 

i  VSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétôs  antisep- 
Hé  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salicol  n'est  pas  véné- 
it  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  à  la  dose  de 
•ées  par  litre  d'eau»  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations^  etc.  eVc. 

ft .  2  fr.  —  iÛ5,  BIT»  DiB^  RSnmS,  PARIS,  -el les  j^riwipales  Pharoaciei. 
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Dragées  de  Fer  Rabuti 

Lauréat  de  T Institut  de  France.  —  Prix  de  Thira^^eulv^ 

Les  études  oomparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  ac 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  luj 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Drayécs  c 

Elizir  de  Fer  Rabutean,  recommandé  aux  personnes  qui  ne 
avaler  les  Dragées  :  Un  y^errt  à  liqumr  motôi  tt  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabnteau,  spécialement  destiné  aux  eniants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  ratiez 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimiUuion  cofnplêti. 

Le  traitement  ferrugineux  par  /ei  Dragées  de  Rabuteau  eit  ira  éc9 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GLINft' 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  bromure  de  'Campl/n 

Du    Docteur    Clin! 

Lauréat  de  la  FaottUé  de  Médecine  de  Paru  (PRIX  MOs:îï 
f  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  prodiiirc  i^j 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerwiu  fci 
«  Elles  constitnentun  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efiiak^i 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn.  au  BromuwjJ  w" 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pa»»  *' 

Les  Capsules  du  Dr  Clin  renferment  0»^û  centigr.  {    OM^muM  df << 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -  O.IO  centigr.  \    ^«>»»"'*  ^ 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  PaHs.  —  Détail  dans  les  P^i' •" 


APPROBATION  DM  L'ACADÉMIE  DE  MÉDSClSi 


RU6IN/U 

Analyse  H  rAcëdimHi  tfa  Médeeln» 

8aU«t«  d«  Sonda 98^65 

—     de  potMM t39 

_     d«  Ibrnéil*. tJM 

~     df  ChKiix. 1.M9 

Chlamr*  d«  ÎVxIlaa S.0S5 

SUlM,  Alnminc ,  Ozyd*  dm  f «r,  Pwte»       3S 
TotêX  da  BiilMUa«M  flzM. . .  •  101.814 


e    XTeit-uLrelle 


PURGATIVE 

§Taiide  ^daUle  £i[ 

k  L'BXPOSITION  INTBRNATIONALB  BAL:«C0L1Î 
da  Francfort-eur-MAio  1S81 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


Médaillé  pjr  J< 
luioie    de  t"^' 

-,  -^j- exact.  Acu -n  ' 

par  TAOIOE    ^VLfr^HVDHlQUE   NAISSA^NT   et  le  ClNNAMATE  ^^.^^'\ 

TOLU.  —  Remplace  aTantageusement  les  eaux  sulfureuaea  dana  le  U-wtem» 
Affictiona  de  la  Gorge  et  des  Voies  respiratoires. —Vente  :  CAMUS,  ph»rni 
Muleyard  Saint-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies. 
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C'est  la  plus  riche  en  bi-carbonate  de  soude  de  toutes  les  «ourccs  miDHila. 
rellu  de  Vichy  :  elle  en  contient  5,295,  tandis  que  les  Célestina  a'ea  nultm 
5,107,  l'Hôpital  5,020,  Lucas  S.OOi,  et  la  Grande  Grille  4,834.  Sa  tcmpfnliirt<i:i 
beaucoup  inférieure  à  celle  dé  ces  trois  derojères  ;  il  en  résulte  une  grande luptriiil 
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Sala  da  Vicby  ponr  boiaaon  et  bain,  pastilles  t^dio-minèrales  et  ncic  i'mk 
deViehy.  | 

S'adresser  «uK  propriétaires,  MM.  X.  LAHBAUD-SAINT-YORBB  «1  Ci(,  p^:^ 
i  Vichj,  et  chei  les  Pharmaciens  et  Uarchanda  d'eaux  minérales, 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSE) 

ST  MALADIES  DO  CERTEAD 
Le  Sirop  de  EelU7  Miire,  au  Hnounns  db  POTASainM,  dont  l'usage  est  aajauJ'U 
sellemeat  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  gaérisoas  publiietduu  if 
scientifiques  \Syttème  ntrMux,  cerceau  et  moilU  ipinitre). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  brouiju  »  H 
d^uoe  pureté  chimique  IrrèproL'hable. 

PRIX  DU    FLACON  :   S  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LBanoa. 
Venta  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henht  Mure,  pharmacien,  à  Pont-SBint-Ewaf 
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DE  Li  V<HX  IT  DK  LA  BODCHI 
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ImUaiaedegorga.analnas,  e»- 

tindioru  (toPDix,  ulcrrattone  if  ■  ta  bouche,  irrita- 
liora  amé*  pir  l<  tabac,  rf au  penlrixu  ija  mirrcure, 
a  iftcliboul  k  BLlgaMùlttrus,  Frodicateurs,  Pri>- 
reiseurs  Chantenra  tnataciixwémismni  de  Ij  voua. 

idh.  DETBIR,  ibirDucisii,  Fisli. Si-Deùs.  ÏV, i  Fuii, 

Eii)icr  la  Êignatvre  '  Adï,  DETBUt.  Vta  <».  ï'  SO 
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Balni.  Doncbai,  PnlTtrlsBlioiu,  Brdroihérapl». 


COTON  IODE 


rwépmré  rmr  J:  TBOBAS,  rkunsMloa  i«  4 

Ex~priparateur  de  Cécole  nipirimn  d«  phartnaaù  ds  Paris,  —  U  uauia  iT>^ 
Partout  où  l'ioda  est  applicable  à  la  surface  Ao  la  peau,  on  an^iloie  avec  de  f'*' 
tages  le  coloniodi.  Cest  l'aient  leplus  foToraliia  à  l'absorption  de  l'iodé  par  i'i 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  laselTetâ  A  Toloalà.  il  ramplacea"^-' 
papier  mout^irue,  l'huila  de  croton  tij^lium,  les  emplâtres  ûmëtisés,  le  tbap^i^ 
même  les  vi;sicatoirea.  Un  a  obtenu  les  succès  les  plus  ëclataaU  dans  leshbput'i 
le  lutnbuijo,  la  pleurodyiiie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  da  l'épiule.  <<^ 
menu  articulaires, les  ëpanchementd  dans  la  plèvre,  les  eogorgeiDents  gaDglu"'-' 
out  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  ftu '' 
i'ranci  ;  3  fr.  5U.  —  Se  Irouve  dam  toulei  la  pharmackt. 


3»  Année.  —  Tome  L  —  Nq  50,  Mardi  !•'  Mai  1883. 

LA.  FRANCE  MÊDIC  ALB 


Paris,  le  30  avril  1883. 

Nommé  directeur  de  TAssistance  publique,  M.  Quentin,  recevant 
corps  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  leur  fit  espérer  un 
ornent  que  l'on  aurait  affaire  à  un  véritable  administrateur,  dési- 
ax  do  marcher  sur  la  trace  des  Husson  et  des  Michel  Môring,  te- 
lat  à  s'occuper  d'administration  et  non  de  politique. 
«  Je  me  ferai  donc  un  devoir ,  disait-il  en  s" adressant  aux  chefs 
^  services  hospitaliers,  non  seulement  de  donner  la  plus  sérielle 
ïention  à  toutes   les  observations  que  vous  croirez  devoir  me  pré- 

m 

iifer,  mais  encore  de  provoquer  vos  avis  et  de  rechercher  vos  con- 
ih,  comme  atMsi  de  soumettre  à  vos  lumières  t étude  de  toutes  les 
notions  qui  sont  généralement  de  votre  compétence.  En  un  moty 
serai  heureux  de  pouvoir  être  compté,  dans  t exercice  de  mes  fonc- 
yns,  comme  l'auxiliaire  et  le  collaborateur  de  ce  corps  ëmxnent, 
>nt  la  science  profonde  et  le  dévouement  sans  bornes  sont  {honneur 
î  Paris  et  de  la  France  entière.  » 

Un  applaudit  à  cette  époque  au  langage  du  successeur  du  regretté 
Sehel  Môring.  Mais  ces  bonnes  dispositions  ne  tardèrent  pas  à  se 
liiSer  aaus  la  pression  d'influences  politiques.  M.  Quentin  oublia 
vite  ses  promesses.  On  se  souvient  du  rôle  qu'il  joua  l'année 
,  lors  de  la  réorganisation  des  services  d'accouchements  des 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  Société  de  chirur- 
faandaient  avec  raison  que  les  chefs  des  nouveaux  services  eus- 
fait  preuve  de  connaissances  encyclopédiques  en  se  soumettant 
vord  au  concours  du  bureau  central.  De  nouvelles  épreuves  spé- 
^es  les  auraient  fait  placer  tout  de  suite  à  la  tête  des  nouveaux  ser- 
ves d*accouchement.  Ils  auraient  donné  ainsi  toute  garantie  de  sa- 
^.Lear  situation  scientifique  eût  été  au-dessus  detoute  discussion, 
kais  il  j  avait  des  candidats  désignés  et  pressés.  On.  adopta  pour 
t  un  programme  qui  leur  permettait  de  concourir  immédiatement, 
ist  ainsi  que  fut  créée  une  seconde  catégorie  de  chefs  de  service, 
BB&és  par  un  concours  spécial.  On  se  souvient  que  les  places  de 
iecîns  des  services  d'aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière 
dent  été  données  dans  des  conditions  analogues, 
^'omniés  par  des  concours  spéciaux,  les  aliéni&tes  et  les  accoucheurs 
irent  bientôt  la  prétention  d*être  complètement  assimilés 
t  médecins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  et  réclamèrent  pour 
c  la  seule  prérogative  qui  leur  manquât,  le  droit  de  faire  partie 
jaiy  da  concours  du  bureau  central.  Les  raisons  qui  s'opposent  à 
I  prétentions  sont  des  plus  sérieuses. 
Le  directeur  de  l'Assistance  publique  a  tranché  1%  question  avec 
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sa  haute  compétence  administrative.  Que  sont  pour  lai  les  médecins 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux?  Ils  ne  votent  pas  de  budget  au  c:î- 
seil  municipal  et  leur  bienveillante  faveur  no  peut  lui  assurer  la  c:3* 
servation  de  ses  fonctions.  Or,  le  conseil  municipal  de  Pari>  vs 
plein  de  sympathie  pour  les  aliénistes  de  Bicêtre  et  eoDsécutivenKc:^ 
pour  les  accoucheurs.  Aussi  M.  Quentin  B*est«il  fait  le  portera: '^ 
des  accoucheurs  d'abord,  et,  d'ici  peu,  sans  doute,  des  aliémsui 
Ceux-ci  n'ont-ils  pas  au  conseil  municipal  un  représentaut  des  pli| 
influents?  . 

MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise,  nommés  membres  du  conseil  l* 
surveillance  parle  choix  des  chirurgiens  et  des  médecins  des  L'»> 
taux,  ont  lutté  courageusement,  cherchant  à  s'opposer  àladésor;'.'^ 
nisation  de  notre  corps  hospitalier.  Vaincus  dans  cette  lutte  iné^ae. 
ils  ont  envoyé  leur  démission  de  membres  du  conseil  de  surveiil^-^ 
de  sorte  qu'à  l'heure  présente,  les  médecins  et  les  chirurglecs  \i 
hôpitaux  n'ont  plus  de  représentants  au  conseil  de  surreUlaoce. 

Le  19  avril,  le  conseil  s'était  réuni  pour  entendre  le  rapporv' 
M.  Nicaise  sur  les  prétentions  des  accoucheurs  de  faire  part^'s 
jury  du  concours  du  bureau  central. 

Voici  le  résumé  de  son  rapport  : 

«Une  connaissance  supei^cielle  de  la  pathologie  externe, li^'t* 
pôrience  en  médecine  opératoire  rendent  les  accoucheurs  p^^V^ 
à  juger  sainement  des  hommes  qui,  comme  chefs  de  cUoif^)^ 
les  hôpitaux  et  comme  prosecteurs  à  Clamart  ou  à  l'Ecole  pratiiii'^^'"'^' 
fait  de  la  médecine  opératoire  et  de  la  pathologie  externe  uD<i  ci'^ 
sérieuse  et  prolongée.  Ne  sait^on  pas  que  les  accoucheurs  dea»- 
dent,  pendant  quelques  semaines  avant  d^affronter  leur  ép^^^^  ^^ 
médecine  opératoire,   des  leçons  pratiques  à  ces  prosccteors -c 
auraient  bientôt  à  juger?  Or,  tandis  que  les  juges  accoucbetir?. 
peine  débarrassés  de  leur  concours,  oublient  ce  qu'ils  ont  appr^^' 
candidats  chirurgiens,  eux,  pendant  de  longues  années  enconM' 
fectionnent  leur  habileté  manuelle  avant  d'entendre  prononciN 
Q  dignus  est  intrare  i .  Les  candidats  seraient   souveot  «apér:tî3 
aux  juges  et  les  rôles  seraient  par  trop  renversés. 

Si  du  moins,  dans  les  concours  où  ils  ontrambitioa  d'être,?^ 
les  accoucheurs  se  réclainaient  d'une  épreuve,  d'une  seule  cù  «' 
compétence  fût  égale  sinon  supérieure  à  celle  des  chirurgiens?  ^' 
ils  réclament  au  moment  où,  grâce  à  eux  et  par  eux,  Tobsi».?'' 
a  été,  dans  nos  hôpitaux,  violemment  séparée  de  la  médecino  i! 
la  chirurgie.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  doivent  plu^^' 
contrer  de  femmes  en  couches  dans  leur  service,  et  c'est  aloit  i*^^ 
songe  à  introduire  un  accoucheur  parmi  les  juges  1 

Ne  pourrions-nous  pas  en  dire  autant  pour  Tanatomie  et  la  plO-j 
logie?  Combien  sont  évidemment  supérieurs  aia  aoooacbeaii  j 
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udidats  chirurgiens  qui  ont  vécu  six  ou  sept  ans  à  l'Ecole  pratique, 
fflime  aides  d'anatomie  et  comme  prosecteurs  I  Ne  serait-il  pas  în- 
st«  de  leur  donner  pour  juges  leurs  anciens  élèves?  A  la  Faculté 
^médecine,  le  jury  d'agrégation  a  voulu,  un  moment,  que  la  com- 
isition  écrite  d'anatomie  et  de  physiologie  fût  commune  aux  deux 
lires  de  candidats  :  accoucheurs  et  chirurgiens  auraient  désormais 
même  sujet  à  traiter.  Tout  se  passa  bien  la  première  fois.  Il  est  vrai 
ion  avait  eu  soin  de  donner  les  vaisseaux  utéro-ovariens  et  la 
^eondalion,  et  nous  nous  sommes  laissé  dire  que  les  copies  des  chi- 
orgiens  valaient  celle  des  accoucheurs, 

Aa  concours  suivsuati  lorsqu'on  a  voulu  rendre  la  pareille  aux 
ceoucheurS;  et  donner  autre  chose  que  le  bassin  et  les  organes  qu'il 
infenne,  on  s'est  heurté  à  de  vives  réclamations,  à  des  objections 
Ifft  pressantes.  La  scission  a  été  faite  de  nouveau.  Les  chirurgiens 
ht  été  seuls  traités  comme  ayant  parcouru  tout  le  champ  de  Tanato- 
lie  et  de  la  physiologie.  Quant  aux  acconcheurSi  ils  s'en  sont  tenue 
somme  toujours  à  oc  l'utérus  et  à  ses  annexes  ». 

n  y  a  deux  ans,  c'était  au*nom  de  <(  'intérêt  des  malades  »  que 
Krtains  hommes  réclamaient  à  cor  et  à  cri  la  création  «  d'accou-» 
iknrs  spéciaux  ».  Est-ce  en  vue  du  même  intérêt  des  malades  qu'ils 
femandent  aujourd'hui  d'ouvrir  aux  accoucheurs  l'accès  des  jurys  où 
lar  incompétence  est  inévitable?  Nous  craignons  que  Tintérét  des 
nhdes  ne  cède  maintenant  le  pas  «  à  l'intérêt  »  tout  court  »• 

VM.  Nicaise  et  Moutard-Martin  ont  donné  ensuite  au  conseil 
iBâm  des  ordres  du  jour  votés  par  la  Société  des  chirurgiens  et 
fv  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux.  Ces  deux  ôociétés  con- 
ùmtsLa  rejet  de  la  demande  des  accoucheurs. 

M.  Quentin,  oubliant  son  rôle,  oubliant  ses  promesses,  a  combattu 
e  rapport  de  M.  Nicaise.  En  vain  M,  Béclard,  doyen  de  la  Faculté 
te  médecine,  a  voulu  prendre  la  parole  pour  appuyer  MM.  Nicaise 
I Moutard-Martin  :  la  discussion  a  été  étouffée  par  une  majorité  in- 
Itérante  et  la  séance,  qui  aurait  duré  moins  d'une  heure,  s'est  ter- 
MDée  par  l'adoption  du  projet  Quentin,  par  10  voix  contre  8.  En 
be  de  ce  parti  pris,  MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise  ont  donné  leur 
iimission.  Nous  ne  pouvons  que  les  féliciter  de  leur  détermination. 
(oQs  savons  ce  qu'il  leur  a  fallu  de  patience  et  de  courage  depuis 
lenx  ans  pour  défendre  les  intérêts  des  services  hospitaliers  contre 
a  désorgazûsation  qui  menace  l'Assistance  publique,  sous  l'influence 
rone  coterie  qui  n'a  d'autre  mobile  que  l'intérêt  de  quelques-uns, 

La  Société  de  chirurgie  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ont 
ipprouvé  à  Tunanimité  la  conduite  de  leurs  représentants.  Il  est 
npossible  que  le  ministre  de  l'intérieur  n'intervienne  pas  pour  cal- 
ter  le  zèle  du  directeur  de  l'Assistance  publique  et  pour  rappeler  son 
ubordonué  à  9  on  devoir,  E.  Boxtbotuit, 
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Exemple  de  rintolérance  des  néyropathes  pour  les  médicamenU 

(ataxie  tbérapentiqne  des  hystériques). 

Par  M.  Paul  Lbgbndrb, 

Interne  des  hôpitaux. 

Mme  Marie  X...,  âgée  de  30  ans,  grande,  robuste,  blonde,  e^ 
d'une  famille  d'arthritiques  et  de  névropathes.  Elle-même  a  subi  i 
différentes  reprises  des  manifestations  rhumatismales  articnlaire^  el 
musculaires  ;  elle  présente  aussi  des  accidents  h  jstérifonnespte 
ques  et  moraux.  Elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  jamais  eu  d*attaq^^ 
convulsives,  mais  elle  ressent  avec  excès  les  émotions  de  tout  geDif 
et  fatigue  sa  famille  par  une  grande  instabilité  de  caractère;  ellH 
des  névralgies  intercostales  fréquentes  et  des  migraines  quiatotol 
avec  des  périodes  de  dyspepsie  à  forme  gastralgique. 

Elle  me  consulte  dans  le  courant  de  l'hiver  pour  des  douleurs  ab* 
dominales  assez  intenses,  accompagnées  d'un^  légère  diarrhée;  jdiî 
prescris  un  lavement  avec  six  gouttes  de  laudanum  de  SjdeDha]D.]>$ 
gouttes  ont  été  exactement  comptées  par  la  mère  de  la  mM- 
Quinze  minutes  après  l'administration  du  lavement  IauâlI:l^^ 
Mme  X...  se  plaignit  de  nausées,  de  vertiges  et  de  mal  de  tètji 
forme  constrictive  ;  elle  rejeta  quelques  débris  alimentaires  dm  > 
pas  pris  trois  heures  auparavant,  s'étendit  sur  un  lit  et  dens^  * 
pftle,  si  insensible,  que  sa  famille  alarmée  envoya  chercher  ^ 
champ  un  médecin  du  voisinage.  Celui-ci,  instruit  de  oe  qui  8'^ 
passé,  trouvant  les  pupilles  un  peu  resserrées,  conseilla  de  faire  im- 
médiatement deux  grands  bob  de  café  noir  très  concentré  et  de  les 
administrer  pour  combattre  la  narcose  opiacée.  Sa  recommandati^ 
exécutée,  la  malade  revint  peu  à  peu  à  elle,  reprit  ses  coalenrsH 
son  entrain  pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  si  bien  f\m 
médecin  partit  pleinement  rassuré.  ^ 

Mais  peu  après  Mme  X...  se  leva,  en  proie  à  une  vive  agitation J 
parole  brève  et  saccadée,  et  tint  à  sa  famille  un  langage  assez  eitrs 
ordinaire.  Elle  dit  que  le  sol  se  dérobait  sous  ses  pieds,  qu'elle  b 
sentait  plus  le  contact  de  ses  vêtements  et  qu'il  lui  semblait  étresii 
pendue  en  Faîr  ;  elle  se  pinçait  la  peau  du  visage  et  du  dos  des  mi^s 
avec  les  ongles  en  affirmant  qu'elle  n'en  éprouvait  aucune  doul^cf 
Sa  vue  se  troubla,  les  objets  lui  apparaissaient  à  travers  un  voit 
gris,  et,  comme  elle  titubait  à  chaque  pas,  on  l'étenditsarsonlit. 
y  demeura  pendant  deux  heures,  continuant  à  parler  aux  siens, 
déraisonner,  leur  décrivant  uniquement  cette  sensation  étrange  1^ 
consistait  plutôt  en  l'absence  de  toute  sensation.  1 

Elle  était  anesthésique  totalement  :  on  lui  appliqua  des  sinapM 
sur  différents  points  des  téguments;  la  peau  rougissait  à  peis^n 
bout  de  dix  minutes  et  nulle  douleur  n'était  perçue.  Le  cont^^" 


LA  FBANGB  MEDICALE.  607 

t Détait  pas  senli,  si  bien  que  Mme  X...  continua  tout  le  temps  que 
m  cette  crise  à  dire  quMl  lui  semblait  être  suspendue  dans  le  vide. 
De  respira,  sans  percevoir  aucune  odeur,  un  flacon  de  sel  anglais 
is  fort  et  se  plaignait  sans  cesse  que  son  entourage  parlait  trop  bas, 
Imqae  chacun  haussât  la  voix  autant  que  possible. -Au  bout  de  deux 
nres  la  sensibilité  commença  à  réapparaître,  et  quand  j^arrivai 
Dis  heures  environ  après  Tingestion  du  café,  Mme  X...  était  en 
lit  de  me  raconter  ce  qui  s*était  passé. 

Elle  me  dit  que  depuis  son  enfance  elle  n'avait  jamais  pu  prendre 
^  café  sans  être  incommodée  par  un  tel  énervement,  suivant  son 
l^ssioD,  qu'une  seule  cuillerée  Tempêchait  absolument  de  fermer 
^de  la  nuit  et  que  jamais  elle  n'en  prenait.  Cependant  je  trouvai 
^&it si  extraordinaire  que  je  suis  encore  à  me  demander  si  cette 
iKsthésie  dépendait  de  la  faible  dose  de  laudanum,  ou  du  café.  Pour- 
pot  les  effets  de  Topium  (mybsis,  nausées,  somnolence)  semblaient 
fitre pleinement  dissipés  quand  apparut  cette  anesthésie  singulière 
IKjea'ai  vu  signalée  nulle  part  dans  l'intoxication  opiacée. 
D'ailleurs,  quelques  semaines  plus  tard,  je  fus  à  môme  de  consta- 
iff  chez  cette  même  dame  un  autre  phénomène  singulier  causé  par 
ttedose  extrêmement  faible  de  morphine.  Un  soir  elle  me  fit  appe- 
htn  toute  hâte  pour  une  douleur  névralgique  siégeant  sur  les 
kuthes  superficielles  du  plexus  cervical,  et,  vu  l'intensité  de  ses 
<<"&ftDees,  elle  me  pria  de  lui  faire  une  injection  de  morphine. 
I^tpar  l'aventure  antérieure  de  sa  susceptibilité  excessive  pour 
I '^.  je  lai  injectai  le  quart  d'une  seringue  de  la  solution  au  cin- 
f^^e  que  j'avais  fait  exécuter  devant  moi  dans  une  pharmacie, 
^a  demi'Centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Quelques 
'■Butes  après,  la  douleur  avait  disparu  et  Mme  X...  accusait  un 
iî^-^tre  complet,  puis  elle  se  mit  à  causer  avec  sa  famille  et  avec 
N.  mm  bientôt  elle  cessa  de  prendre  part  à  la  conversation  et 
pbla  suivre  du  regard  des  objets  qui  l'intéressaient. 
;  Bientôt  elle  nous  demanda  si  nous  ne  trouvions  pas  drôle  tout  ce 
psepassait  dans  la  chambre,  et,  sans  prendre  garde  à  notre  sur- 
Ni  elle  nous  raconta  les  visions  les  plus  saugrenues  et  les  plus 
B^liérentes  qui  défilaient  devant  son  cerveau  halluciné.  Elle  se 
•'Jiittouràtour  dans  un  jardin,  en  bateau,  en  voiture,  dans  une 
"^publique,  et  elle  décrivait  très  incomplètement  ce  qu'elle  voyait 
*wiïeune  personne  qui  parle  à  d'autres  personnes  qui  Taccom- 
K^CQt  et  qui  voient  les  mômes  choses.  Son  délire  était  très  ana- 
•*!«  à  celui  des  hystériques  dont  le  livre  de  M.  Richer  et  la  thèse 
*  M.  Chambard  contiennent  de  si  curieuses  observations.  Cet  état 
^  nue  heure  et  demie  environ,  puis  le  sommeil  vint  très  calme,  et 
«lendemain Mme  X...,  était  très  bien  portante. 
^^  doit  voir  là  un    de  ces  exemples,  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
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croit,  de  Pintolérance  extrême  des  hystériques,  ou,  si  Ton  veut,  des 
névropathes  pour  les  médicaments.  Je  n'oserais  pas  trop  incrimiDe? 
le  café  noir,  pour  expliquer  Tanesthésie  totale  transitoire  dont  j'ii 
parlé  plus  haut,  bien  que  l'intolérance  pour  ce  breuvage,dont  la  ma- 
lade avait  éprouvé  maintes  fois  les  effets  nuisibles  à  des  doses  jù- 
nimes,  puisse  avoir  à  une  forte  dose  troublé  violemment  son  sjstéma 
nerveux. 

En  tout  cas,  elle  a  eu  pour  six  gouttes  de  laudanum  derintoxlcatics 
opiacée  à  forme  comateuse,  et  pour  5  milligrames  de  morphine  e 
délire  avec  hallucinations  de  la  vue. 

C'est  un  nouveau  cas  de  cette  ataxie  thérapeutique,  dont  dc! 
excellent  maître  M.  Henri  Huchard  a  fait  connaître  les  cuhtm 
effets. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Discours  de  M.  le  professeur  Peter. 

{Suite  et  fin.)  (1) 

(Annexe  à  la  séance  du  mardi  24  avril  1883.) 

Je  crois  qu'après  cette  lettre  de  savants  vétérinaires  étraagef*.;.* 
n'ai  rien  à  ajouter.  Cependant  je  ne  peux  m'empécher  de  refeverâ 
singulier  argument,  que  j'a^i  été  chercher,  pour  vous  combattre,^Ci> 
sieur,  des  documents  hors  de  France.  D'abord,  il  fallait  bien  qo^jt 
les  prisse  où  ils  étaient,  aussi  bien  en  Allemagne  qu'en  Italie,  m^ 
bien  en  Italie  qu'en  France.  On  ne  peut  vraiment  pas  admettre  ^o^ 
les  savants  de  l'Europe  se  sont  ligués  contre  vous,  pas  plus  quonsj 
peut  admettre  que  certains  vétérinaires  français,  tels  que  M.  Webcx, 
par  exemple,  soient  vos  adversaires  de  parti  pris. 

Dans  une  autre  partie  de  votre  discours,  vous  dites,  Monsieur: 

«  Et  quand  on  est  à  la  veille  peut-être  de  résoudre  la  question  ^ 
Tétiologie  de  cette  maladie  par  la  mtcroi^tie,  M.  Peter  commet  ce biaa 
phème  médical  de  dire  (sic)  :  «  Eh  1  que  m'importe  vos  microbes  ?G 
ne  sera  qu'un  microbe  de  plus  l  » 

J'ai  dit  et  je  le  repète,  que  touteà  ces  recherches  sur  le  microbe  li 
valaient  ni  le  temps  qu'on  j  passe,  ni  le  bruit  qu'on  en  fait  ;  et 
qu'après  de  tels  labeurs,  il  n'y  aurait  rien  de  changé  en  médecine,  i 
n'y  aurait  que  quelques  micrbbes  de  plus. 

Et  là-dessus,  je  vous  ai  acculé,  Monâieur,  à  la  doctrine  de  laspûa* 
tanéité  morbide,  à  laquelle  vous  aboutissez  aussi  fatalement  qu  m 
consciemment.  A  cela,  vous  vous  êtes  bien  gardé  de  répandre  :  Toci 
ne  le  pouviez  pas. 

(i)  r.  France  méd,^  no  49; 
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N'est-ce  pas,  en  effet,  aboatîr  à  la  spontanéité  morbide  qne  de  re- 
eonnaître,  comme  vousle  faites  (et  vous  ne  pouvez  vous  y  soustraire), 
p  de  reconnaître,  à  propos  du  typhus  des  camps,  que  «  l'homme 
porte  sur  lui  ou  dans  son  canal  intestinal  les  germes  des  microbes, 
ms  grand  dommage  (c'est  sans  aucun  dommage  que  vous  devriez 
dire],  msds  prêts  à  devenir  dangereux,  lorsque,  par  des  conditions 
Smamhrement^àdLùBiQB  corps  affaiblis  ou  autrenient,  leur  virulence 
[mais  c est  précisément  cette  virulence  propre  aumicrobe  qui  est  en 
question  !!!),  leur  virulence  se  trouve  progressivement  transformée  »  ? 
STesl-ce  pas  reconnaître  ici,  en  effet,  que  c'est  l'homme  affaibli  ou 
fiacé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  donne  à  son 
germe  microbien  sa  virulence,  qui  lofait  virulent,  de  sorte  qu'en  dé- 
IbitiTej  c'est  le  malade  qui  fait  sa  maladie  ? 

Tous  avez  pris  ici  l'effet  pour  la  cause,  ainsi  qu'il  vous  arrive  si 
loareat,  Monsieur,  quand  vous  parlez  des  choses  de  la  médecine. 
Vous  connaissez  les  belles  recherches  de  M.Béchamp  sur  les  micro- 
jj/suuetles  bactéries^  les  non  moins  belles  recherches  de  M.  Ch. 
Bobin  sur  les  germes ,  et  les  expériences  démonstratives  de  M.  Oui- 
nos  sur  la  dialyse  des  liquides  infectieux  ;  recherches  et  expériences 
(ùproovent  que  nous  sommes  non  seulement  entourés  de  bactéries 
Mensives,  mais  farcis  de  ces  mêmes  bactéries  également  inoffen* 
m)  qu'ainsi  ces  bactéries  ne  deviennent  éventuellement  morbides 

fHBXftOttô  et  PAR  n>OU8. 

^m  pouvez  lire  la  réfutation  de  toute  vos  doctrines  dans 
^^lagnifique  travail  de  M.  Béchamp  (1),  mais  laissez-moi  vous 
ntêr  ici  ce  que  dit  à  propos  des  germes  un  savant  illustre, 
^  CL  Robin,  qui  sait  ce  qu'il  dit  quand  il  parle  de  médecine. 
iNoQs  verrons  que  jusqu'à  présent,  dans  l'observation  des  pous- 

1 1 

Sfres,  on  n'est  jamais  encore  tombé  sur  des  germes  nocifs  ou  meur^ 
^"Vs.  On  n'a  trouvé,  dans  ceux  de  l'air  qui  ont  été  soumis  à  la  cul- 
^)  que  des  inoffensifs  seulement.  On  n'a  trouvé,  cultivé  et  inoculé 
<û  fait  de  cryptogames  meurtriers,  virulents  ou  autres,  que  ceux 
fseueilllB  sur  des  malades  ou  des  cadavres  dans  lesquels  l'action  pa- 
^ogéoique  antécédente  et  la  mort  ont  été  supposées  dues  à  ces 
^Wogames  parasitaires.  On  est,  par  suite^  obligé  de  croire  que  ces 
feïîTesou  ferments  entrés  inoffensifs  sortiraient  meurtriers,  viru^ 
^^^^  etc.,  de  l'organisme  mort,  ou  encore  vivant,  mais  malade,  va- 
ïioleux,  cholérique,  etc.  Ce  ne  pourrait  être  ici  qu'en  raison  de  leur 
imbibition  molécule  à  molécule,  ou  pénétration  nutritive,  par  de  la 
«abstance  même  de  l'animal  devenue  virulente,  laquelle  assimilée 
parles  cryptogames,  inoffensifs  avant,  conserverait  en  eux  sa  viru- 
'^ce,  la  communiquerait  même  à  la  leur,  pendant  et  après  chaque 


<^m 


i^)  ^*  mierosymas.  J.-B.  Baillière;  Paris,  1888. 
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calture  successive.  Le  cryptogame  entré  en  tantqae  let>ure  on  fer- 
ment inoflfensif  en  sortirait  doué  de  propriétés  virulentes  mbéoliqae. 
variolique,  infectieuse,  cholérique,  vénérienne,  syphilitique,  c'est-^- 
dire  en  sortirait  ferment  ou  levure  virulent  infectieux, 

«  En  résumé,  dit  M.  Charles  Robin,  nous  voyons  : 

«  !•  Que,  pour  Tyndall,  le  cœur  est  ouvert  à  l'entrée  et  fermé 
Tissue  des  germes  ; 

«  29  Que,  pour  M.  Pasteur,  il  est  fermé  &  l'entrée  (sauf  le  cas  df s 
plaies)  avec  issue  possible,  par  les  reins,  de  ces  mêmes  germes  ; 

«  3**  Que,  pour  M.  Chauveau,  le  corps  serait  aussi  apte  à  leur  sor- 
tie qu'à  leur  entrée.  » 

(C'est  la  confusion  des  confusions  I) 

«  En  l'absence  de  preuves,  ajoute  M.  Ch.  Robin,  il  faat  donc  èttt 
réservé  quand  on  se  trouve  en  face  d'autant  d'hypothèses  qu'il  j  i 
de  difficultés,  et  sans  que  leurs  auteurs  se  préoccupent  de  savoj 
si  la  dernière  contredit  l'antécédente  ou  peut  tenir  devant  TanatD- 
mie  ou  l'expérience.  » 

Yoilà  comment  un  vrai  médecin  parle  de  ces  choses,  dont  on  a  liit 
qu'elles  jetaient  sur  la  médecipe  de  si  grandes  clartés. 

M.  BouLEY  :  Et  je  le  maintiens. 

M.  Peter  :  Laissez-moi  vous  rappeler  encore  les  expériences  5 
probantes  de  M.  Onîmus,  quant  à  la  non-virulcnce  naturelle  dt$ly- 
téries,  qui  n'ont,  en  réalité,  qu'une  virulence  rf' emprunt» 

i<  M.  Onimus  a  montré  que  du  sang  venant  des  individus  aUê\nr^ 
des  affections  dites  fièvres  typhoïdes  chez  Thomme,  le  'porc,  le  cte- 
val,  soumis  à  la  dialyse,  donne  en  quelques  heures  un  liquide  rendu 
lactescent  par  les  bactéries  qui  s'y  développent  et  qui  ne  différem 
pas  de  celles  du  sang  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  le  papier 
dialyseur.  Or,  injectées  sur  les  lapins,  elles  restent  inofiensives  alor^ 
que  le  sang  qui  a  fourni  l'eau  et  les  composés  dialysables  où  elles  .<e 
sont  formées  reste  infectieux  (Onimus,  Bulletin  de  VAcad,  de  mèd. 
Paris,  1875,  p.  465).  Il  en  conclut  avec  raison  que  ce  ne  sont  pas  m 
bactéries  qui  sont  virulentes,  mais  le  plasma  sanguin  en  entier,  al- 
téré de  telle  ou  telle  manière.  En  un  mot,  germe  n'est  pas  synoDjite 
de  meurtrier  (1). 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  observer  ici,  Monsieur,  que  le  pro- 
cédé de  l'atténuation  des  virus  par  l'action  de  la  chaleur  (c'e"st-à-dLv 
par  le  procédé  de  M.  Toussaint)  est  plus  rapide  et  plus  sûr  que  celui 
que  vous  avez  voulu  y  substituer  (  «  par  la  double  action  de  l'oiv- 
gène  et  du  temps  »  ).  Il  est  plus  rapide,   car  il  suffit  de  chauffer  L^ 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  t.  VIII,  article  Gf- 
meSf  Ch.  Robin,  p.  bS5  et  536.  —  Voir  la  lettre  conflrmatiTe  de  M.  OnitBa>, 
adressée  à  la  Galette  médicale^  1883. 
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Tiras;  il  est  plus  sûr,  car  on  peut,  à  volonté  et  au  degré  nécessaire^ 
graduer  Taction  du  calorique.  De  sorte  qu'après  vos  tâtonnements 
scientifiques,  voici  qu'on  devrait  revenir  au  procédé  primitif  de 
M.Toussaint.  Cela  résulte,  évidemment,  de  la  dernière  communica- 
tion de  M.  Chauveau  à  l'Institut.  Voilà  un  inventeur  (c'est  M.  Tous- 
saint que  je  veux  dire)  qui  doit  être  content  ! 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  une  discussion  qui  pour- 
rait être  interminable,  et  je  crois  devoir  eh  rester  là  de  ma  ré- 
ponse. 

Il  m'est  impossible,  cependant,  de  ne  pas  dire,  en  terminant,  qu'il 
ne  s'agit  ici,  ni  de  M.  Pasteur,  ni  de  moi  ;  qu'il*  s'agit  de  la  médecine 
menacée  par  l'invasion  des  incompétents,  des  imprudents  et  des 
chimériques  :  c'est  pourquoi  je  suis  intervenu  ;  c'est  pourquoi  j'inter- 
viendrai encore  et  toujours. 

Dy  a  d'ailleurs  dans  cette  Jiffaire  trois  questions  absolument  dis- 
tinctes : 

1*  M.  Pasteur  et  ses  expériences  :  cela  regarde  la  science  pure  ; 

2«  Les  applications  de  ces  expériences  aux  animaux  :  cela  regarde 
les  vétérinaires  ; 

3°  Les  applications  de  ces  expériences  à  l'homme  :  cela  regarde  les 
médecins.  Et  je  ne  peux  m'en  désintéresser;  j'ajoute  que  je  ne  le 
dois  pas. 

Là,  en  effet,  se  trouve  un  double  péril  :  péril  sociaU  l'homicide; 
periV  intellectuel,  la  déraison.  Déjà  à  l'étranger  on  qualifie  durement 
ee  que  l'on  appelle  le  «  fanatisme  français  pour  les  microbes.  » 

M.  BouLEY.  Ils  sont  trop  verts  ! 

M.  Peter.  Eh  bien,  il  ne  faut  pas  qu'il  en  soit  ainsi!  J'ai  trop  souci 
de  la  vraie  grandeur  de  mon  pays  pour  le  laisser,  sans  que  j'y  ré- 
siste, tomber  dans  la  folie  du  microbe.  C'est  ma  façon,  à  moi,  d'avoir 
du  patriotisme  1 

En  présence  de  ces  exagérations  déraisonnables  des  disciples  de 
M.  Pasteur,  il  n'y  a,  en  effet,  que  deux  partis  à  prendre  :  l'indiffé- 
rence ou  la  résistance.  M.  Fauvel  qui,  dureste,  partage  mes  opinions 
sur  la  microbie,  semble  vouloir  opter  pour  l'indifférence  :  ces  exagé- 
rations, cette  <c  furia  microbienne  sont,  dit-il,  comme  un  torrent 
qn'il  faut  laisser  passer.  » 

Mais,  est-ce  que  si  M.  Fauvel  avait  traité  par  l'indifférence  ou  le 
fatalisme  le  choléra  indien,  il  aurait  pris  les  belles  mesures  sanitaires 
dont  nous  lui  sommes  redevables  et  reconnaissants  ? 

Eh  bien,  il  y  a  une  sorte  de  choléra  intellectuel  contre  lequel  il 
faut  aussi  savoir  prendre  des  mesures  sanitaires  :  et  voila  pourquoi 
je  suis  pour  la  résistance  ! 

Il  n'est  pas  possible,  je  dis  qu'il  n'est  pas  permis  de  traiter  par 
l'indifférence  la  déraison  médicale  ;   ce  n'est  pas  impunément,  en 
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'  effet,  qu'on  raisonne  mal  en  médecine  ainsi  qa*en  politiqae.  D'ane  et 
d'antre  part,  toute  théorie  fausse  ou  déraisonnable  engendre  dets  ca* 
tastrophes  sociales.  Aveugle  qui  ne  le  voit  pas  ;  coupable  qui,  le 
voyant,  n'y  résiste  pas  l  Je  no  veux  pas  être,  je  ne  serai  pas  ce  cou- 
pable. 

•OCitTt  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Millârd, 

Anoines  ulcêrbusbs  db  la.  fièvre  typhoïde.  —  M.  Duguet,  La 
première  observation  concerne  un  élève  de  Thôpital  Saint-An- 
toine soigné  par  M.  Duguet  en  1880.  Dans  ce  cas,  la  présence  d'une 
ulcération  pharyngée  permit  de  faire  le  diagnostic  d'une  fièvre  ty- 
phoïde douteuse  au  début. 

Depuis  lors,  M.  Duguet  a  observé  deux  autres  cas  semblables  dans 
lesquels  les  ulcérations  siégeaient  sur  les  piliers  antérieurs  du  Toile 
du  palais  de  l'un  et  de  l'autre  cAté. 

Dans  un  cas,  le  malade  ayant  succombé,  Texamen  histologiqne  a 
pu  être  pratiqué  et  a  montré  les  caractères  d'une  ulcération  simple. 

Dans  ces  trois  cas,  l'apparition  des  ulcérations  a  été  très  précoce 
et  a  même  précédé  l'éruption  de  taches  lenticulaires. 

Cette  angine  ulcéreuse  typhoïde  n'est  signalée  par  aucun  autesr. 
M.  Desnos  seul  en  a  publié  une  observation,  par  là  plume  de  M.Boa- 
veret,  alors  son  interne.  L'observation  de  M.  Desnos  ressemble  abso- 
lument à  celles  de  M.  Duguet. 

L'angine  ulcéreuse  de  la  fièvre  typhoïde  n*est  pas  accompagnée 
d'engorgement  ganglionnaire.  Les  ulcérations  sont  ovalaires  et  tout 
à  fait  superficielles. 

M,  FëréoL  J'ai  vu  des  cas  assez  nombreux  d'angine  ulcéreuse  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  m'a  pas  semblé  qu'elles  aient  aucune  in- 
fluence sur  le  pronostic. 

M.  Landouzy,  J'ai  observé  quatre  cas  semblables,  dans  la  der- 
nière épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Ces  cas  ont  été  rapportés  dans 
une  leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  ils  ont  servi  de  su- 
jet de  thèse  à  l'interne  de  M.  Hardy  ;  cette  thèse  doit  être  soutenue 
ces  jours-ci. 

M,  Du  Castel  a  également  observé  un  cas  semblable.  Le  diagnos- 
tic était  assez  embarrassant  au  début  et  pouvait  faire  craindre  une 
tuberculose  aiguë.  L'évolution  ultérieure  de  la  maladie  fit  voir  qu'il 
s'agi/isait  d'une  fièvre  typhoïde. 

M.  Rendu,  A  côté  des  formes  primitivement  ulcéreuses,  il  y  a  des 
angines  érythémateuses  simples  au  début  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces 
angines  érythémateuses  sont  parfois  tellement  intenses  qu'elles  pen- 
yent  au  début  être  confondues  avec  Térysipèle  du  pharynx. 
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M.  Duguet,  L'angine  ^érythémateuse  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien 
connae,  tandis  que  Tangine  ulcéreuse  n'est  décrite  par  aucun  auteur 
classique. 

M^  Lacomhe,  J'ai  observé  plusieurs  cas  semblables  à  ceux  que 
viennent  de  décrire  MM.  Duguet  et  du  Castel.  Le  diagnostic  avec  la 
tuberculose  aiguë  est  parfois  très  difficile. 

M.  Luguet.  La  forme  ovalaire,  nette,  à  bords  plats,  avec  auréole 
rouge,  appartient  exclusivement  à  Fangine  ulcéreuse  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Du  Castel,  Quand  il  7  a  confluence  des  ulcérations,  les  bords 
peuvent  être îrréguliers  et  déchiquetés.- 

M,  Landouzy.  J'appuie  l'opinion  dé  M.  Du  Castel,  d'autant  plus 
que  j'ai  observé  un  cas  semblable  qui  m'a  fait  commettre  une  erreur 
de  diagnostic;  j'ai  cru  d'abord  à  une 'ulcération  tuberculeuse,  et 
c'était  une  simple  fièvre  typhoïde. 

PsBUDO' PARALYSIE  SYPHILITIQUE.  —  Jlf  ,  Troisier  présente  les  pièces 
anatomiques  d'un  cas  de  pseudo^paralytie  syphilitique ^09T9xAéTï&é^ 
comme  on  sait,  par  le  décollement  du  cartilage  épiphysaire .  Presque 
tous  les  os  de  cet  enfant  présentent  tous  les  caractères  de  la  syphilis 
osseuse  héréditaire,  notamment  l'atrophie  gélatiniforme  si  bien  dé- 
crite par  M.  Parrot  et  des  productions  ostéophytiques  multiples.  Le 
foie  avait  aussi  les  caractères  de  l'hépatite  syphilitique  décrite  par 
Gubler. 

Cette  pseudo-paralysie  ressemble  à  Tattitude  d'un  membre  atteint 
^  fracture  :  c'est  en  effet  une  lésion  comparable.  ' 

A  quatre  heures  trois  quarts,  comité  secret  très  important,  auquel 
assistant  presque  tous  les  membres  de  la  Société. 

Ern.  Gaucher. 


bibliooraphic 

Chirurgie  orthopéuique.  —  Thérapeutique  des  dipforbutês  congé- 
MrrALBS  ou  acquises.  —  Leçons  professées  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  par  le  D'  X.  il.  De  Saint^Oermain^  chirurgien  de  Thôpi- 
tal  des  Enfants-Malades,  recueillies  par  M.  leDf  Pierre-J.  Mercier. 
(J.-B.  Bailière,  1883.) 

L'orthopédie,  que  Bouvier,  Delpech,  Pravaz,  Juleô  Guérin  avaient 
élevée  très  haut,  courait  grand  risque  de  tomber  aux  mains  des  cor- 
setiers,  des  masseurs,  des  gymnastes,  les  livres  étaient  ennuyeux  à 
lire,  on  se  perdait  dans  les  descriptions  d'appareils  et  on  confondait 
tout  ensemble,  tuteurs,  béquillons,  barettes,  pivots.  Aussi  la  publi- 
cation des  leçons,  faites  depuis  plusieurs  années  à  l'hôpital  des  En- 
fants, répond-elle  &  un  véritable  besoin.  Le  temps  n'est  plus  eu  effet 
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où,  comme  à  Lacédémone,  on  précipitait  dails  un  gouffre  tout  enfant 
né  bancal  ou  bossu.  Le  médecin  est  souvent  consulté  par  les  parents 
des  petits  difformes;  il  doit  répondre,  il  doit  surtout  agir.  Comme  il 
le  dit  lui-même,  notre  maître  a  cherché,  en  se  basant  sur  Tanatomie 
et  la»  physiologie  pathologiques,  sur  l'étude  des  symptômes  et  des 
causes,  à  dégager  les  conclusions  réclamées  par  lesbesoins  de  la 

clinique. 

Jetant  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  pratique  et  renseignement 
de  l'orthopédie  à  l'hôpital  des  Enfants,  Tauteur  retrace  la  vie,  la  ma- 
nière d'agir  de  chacun  de  ses  prédécesseurs,  et  nous  peint  successi- 
vement Petitbeau,  Baffos,  Guersant,  Giraldès,  J.  Guérîn,  V.  Daval, 
Bouvier,  en  faisant  ressortir  le  caractère  particulier  de  chacun 
d'eux. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  leçon  sur  l'obésité  et  son  traite- 
ment et  tous  ils  ont  admiré  le  courage  et  la  patience  dont  a  fait 
preuve  le  sujet  de  l'observation.  Ils  s'expliqueront  facilement  com- 
ment l'obésité  rentre  dans  l'étude  des  difformités,  car  elle  est  souvent 
un  obstacle  à  l'application  d'appareils  et  elle  guérit  par  les  moyens 
adjuvants  de  l'orthopédie,  l'hygiène  et  la  gymnastique. 

Après  avoir  dépeint  la- décadence  du  nez  et  décrit  d'après  des  Ijp^s 
connus  les  différentes  malformations  que  peut  présenter  cet  orgage, 
l'auteur  nous  indique  les  moyens  de  lui  rendre  sa  beauté  première; 
parmi  eux  nous  noterons  un  petit  instrument  dit  redresseurée  li 
cloison  que  nous  avons  vu  employer  nombre  de  fois  avec  succès i 
l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Les  malformations  des  oreilles,  des  dents,  de  la  langue  sont  expo- 
sées avec  tous  les  détails  qu'elles  comportent  et  pour  chacune  d'elles 
il  est  indiqué  comment  elles  procèdent  de  vices  de  développement. 
Nous  pourrions  en  dire  autant  des  difformités  des  lèvres  et  du  palais; 
une  critique  détaillée  des  différents  procédés  employés  dans  le  trai- 
tement du  bec-de-lièvre  fait  suite  à  cette  étude. 

Poursuivant  l'ordre  anatomique,  l'auteur  s'occupe  des  malforma- 
tions du  cou  ;  nous  signalerons  une  classification  fort  complète  et 
très  originale  du  torticolis  et  de  ses  différentes  variétés. 

Les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  occupent,  comme  on  le 
sait,  une  place  importante  dans  la  pathologie  de  FenfaBce  et  de  l'a- 
dolescence :  aussi  plusieurs  leçons  leur  sont-elles  consacrées  ;  à  la 
description  des  lésions  sont  joints  les  moyens  d'y  remédier  (méthode 
de  Soupes,   méthode  de  Kjœlstad,  corsets,  gymnastique,  massage}. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  leçons  consacrées  aux  malforma- 
tions congénitales  de  l'intestin  (hernies  congénitales,  vices  de  confor- 
mation de  l'ombilic,  de  l'anus)  et  aux  difformités  des  organes  géni- 
taux (extroversion  de  la  vessie,  hypospadias.) 

Les  membres  des  enfants  sont  souvent  déviés  et  ces  déviations 
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peuTent  être  ou  congénitales  (luxation  congénitale  coxo-fémorale, 
pied  bot,  main  bote,  sjndactylie,  polydactjlie)  on  pathologiques  (genu 
val^m,  rachitisme,  coxalgie,  paralysie  infantile).  Leur  étude  com- 
prend neuf  leçons  différentes,  pleines  de  déductions  cliniques  et  pa- 
thologiques. Après  les  avoir  lues  on  se  sent  capable  de  les  reconnaî- 
tre^  de  les  différencier  les  unes  des  autres  et  même,  ce  qui  est  au 
moins  aussi  important,  de  les  guérir,  d'y  remédier  ou  de  les  dissimu- 
ler. Nous  devons  signaler  la  méthode  de  traitement  du  pied  bot  qu'a 
imaginée  notre  maître,  qui  lui  a  donné  tant  de  succès  et  que  nous 
avons  pu  mettre  en  pratique  sous  ses  auspices  pendant  notre  inter- 
Dat  à  l'hôpital  des  Enfants.  La  section  du  tendon  d'Achille  étant  faite, 
on  doit  recourir  à  Tusage  d'un  appareil  amovible,  dit  appareil  pla- 
quette, qui  permet  des  massages  quotidiens  ;  un  appareil  à  tuteurs  doit 
être  employé  plus  tard,  lorsque  le  pied  a  repris  sa  forme  et  sa  direc- 
tion normales. 

Dans  une  dernière  leçon,  nous  assistons  à  une  de  ces  consultations 
si  fréquentées  du  Bureau  central,  où  Ton  voit  défiler  plus  de  100  ma- 
lades, présentant  chacun  sa  difformité. 

Telle  est  la  substance  du  livre  que  vient  de  publier  M.  de  Saint- 
Gennain  ;  la  forme  en  est  des  plus  littéraires.  Nous  retrouvons  là 
toutes  les  qualités  du  style  que  nous  avons  admirées  dans  les  éloges 
<le  Dolbeau  et  de  Bouvier.  Nous  ne  pouvons  résister  à  l'envie  de  ci- 
ter quelques-unes  des  lignes  consacrées  à  Baffos,  ce  chirurgien 
timoré  par  excellence,  h  Jamais  règne  ne  fut  plus  clément, 
^ns  doux,  plus  ennemi  de  la  violence  que  son  long  règne  à  l'hôpital 
les  finfants.  Il  aurait  pu  prendre  pour  devise  :  abhorret  a  sanguine^ 
^  aurait  été  digne  d'être  le  père  de  la  chirurgie  conservatrice,  si 
cette  dernière  n'était  encore  trop  chirui^icale.  Des  contemporains 
Qu'ont  raconté  que  le  matin  on  voyait  arriver  à  l'hôpital  un  beau 
vieillard  au  cr&ne  d*ivoire,  aux  longs  favoris  de  neige,  à  la  tenue  ir- 
réprochable, n  s'informait  avec  soin  de  la  santé  de  chacun,  faisait 
linéiques  prescriptions  ;  mais  si,  par  hasard,  un  interne  plus  osé,  plus 
^>entureux  mettait  en  avant  la  possibilité  de  telle  ou.telle  opération, 
le  beau  front  du  chef  se  plissait  et  une  moue  caractéristique  indiquait 
le  peu  de  succès  qu'avait  auprès  de  lui  une  semblable  motion. 

^  Bref  dans  ce  service,  les  malades  guérissaient  ou  mouraient  mé- 
dicalement, mais  n'étaient  jamais  opérés 

«  Malheureusement,  le  chirurgien  de  l'Enfant-Jésus  prenait  deux 
bons  mois  de  vacances.  Un  jeune  chirurgien  était  envoyé  pour  le 
remplacer  et  je  vous  laisse  à  penser  si  le  nouveau  venu  pouvait  se 
donner  carrière  dans  ce  service  vierge  d'opérations,  dans  ce  conser- 
vatoire de  nécroses  et  de  tumeurs  blanches.  Le  carnage  durait  deux 
^ois.  A  son  retour  Baffos  pansait  les  blessés  et  le  calme  renaissait 
jusqu'à  l'année  suivante.»  P.-E.  Launois. 
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Db  lA  MAinB  CHftONiQUB  A  FORifB  RÉMITTENTS,  par  le  D**  Sébutieu 
JUabit.  (Thèse  de  Pariii  1883.  0.  Doin^  éditeur.) 

Sons  le  nom  de  manie  chronique  à  forme  rémittente,  Tautear  dé* 
crit  une  forme  de  manie  chronique  constituée  par  des  aecès  reyenant 
à  des  époques  irrégulières  et  séparés  par  de  véritables  périodes  de 
rémission  caractérisées  par  un  état  psychique  anormal  sans  manifes* 
tations  délirantes. 

M.  Mabitaainsi  nettement  isolé  pour  en  faire  un  type  à  part  une 
des  formes  de  manies  revenant  par  accès, que,  depuis  Pinel,  presque 
tous  les  auteurs  ont  confondue  sous  les  dénominations  de  manie  inter- 
mittente, manie  rémittente  ou  manie  périodique. 

M.  Mabit  différencie  de  la  manière  suivante  la  manie  chronique 
à  forme  rémittente  de  la  manie  intermittente  des  auteurs.  Dans  la 
manie  intermittente,  la  période  de'  calme  est  caractérisée  par  un  re- 
tour complet  à  la  raison,  une  lucidité  entière  et  réelle,  tandis  que 
pour  la  manie  rémittente,  dans  Tintervalle  qui  sépare  les  accès,  ou 
période  de  rémission,  le  malade  offi[*e  constamment  un  état  psychique 
anormal,  une  lucidité  confuse,  imparfaite,  relative. 

Quant  à  la  manie  périodique,  ce  n'est  qu'une  manie  intermittente 
à  périodes  fixes. 

Voici,  résumée,  la  description  que  fait  Fauteur  de  la  manie  chroni- 
que à  forme  rémittente. 

Pendant  la  durée  de  la  rémission,  les  malades  présentent  deTi^- 
thie,  de  l'indifférence,  de  la  torpeur  intellectuelle,  plus  rarement  de 
la  gaieté  et  même  de  l'expansion.  Ils  n'ont  pas  d'idées  délirantes, 
d'hallucinations  apparentes,  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles  est 
généralement  conservée,  mais  les  sentiments  affectifs  ont  habituel- 
lement disparu,  et  les  sujets  n'ont  qu'une  conscience  relative  de  leur 
état.  Ils  travaillent  d'une  façon  régulière,  sont  dociles  et  inoffensifs. 
L'état  mental  est  identique  dans  toutes  les  périodes  de  rémission  chez 
un  même  malade. 

Durant  les  accès,  les  malades  sont  dangereux,  ont  des  impulsions 
violentes.  Chaque  accès,  chez  un  même  malade,  se  présente  avec  les 
mêmes  symptômes,  les  mêmes  actes,  les  mêmes  idées  délirantes.  Ces 
accès  ont,  dans  la  généralité  des  cas,  un  début  et  une  terminaison 
brusques. 

Les  accès  reviennent  à  des  époques  irrégulières  après  une  remis* 
sion  pouvant  varier,  comme  durée,  de  quinze  jours  à  deux  ans.  Los 
accès  se  rapprochent  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  La  mar- 
che de  cette  affection  est  essentiellement  chronique,  l'incnrabilité  est 
la  règle.  La  démence  n'arrive  que  tardivement* 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l'accès  maniaque,  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  de  la  maladie,  sont  presque  tous  eommnn' 
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aux  folies  intermittûntea,  périodiques  et  circulaires,  et  à  la  manie 
chronique  à  type  rémittent. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  de  rémission  sont  pro* 
près  à  cette  dernière,  tout  en  se  rapprochant  par  certaines  particu- 
larités de  ceux  qui  accompagnent  le  stade  mélancolique  dans  la  folle 
circulsdre. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  distingue  la  manie  chronique  à  forme  ré- 
mittente des  autres  formes  de  manie  chronique  revenant  par  accès , 
c'est,  non  pas  Taccès  lui-même,  mais  la  période  intervallàire  ou  plu- 
tôt, suivant  la  juste  expression  de  Tauteur,  H  qualité  de  la  période 
intervallàire. 

M.  Mabit  fait  suivre  la  description  de  la  manie  chronique  à  forme 
rémittente  de  considérations  médico-légales  du  plus  grand  intérêt. 

Enfin  trente  observations,  la  plupart  inédites,  viennent  àFappui  des 
différentes  assertions  émises  par  Tauteur. 

La  thèse  de  M.  Mabit  est  un  excellent  chapitre*  de  pathologie  men- 
tale basé  sur  observation  attentive  des  malades  ;  c*est  une  analyse 
clinique  des  mieux  faites  qui  prouve  que  Fauteur  a  su  mettre  à  profit 
les  années  qu'il  a  passées  comme  interne  dans  les  asiles  de  la  Seine. 


NtOIIOtOOlK 

—  Le  D'  Martin-Damourbttb  (Pélix*Antolne),  professeur  libre  de 
thérapeutique  médicale,  bien  connu  de  nombreuses  générations  d'étu- 
diants qu'il  avait  préparées  aux  3"  et  4^  examens  de  doctorat,  est  mort 
le  26  avril,  à  l'âge  de  61  ans. 

«-*  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Crouzbt,  de 
Rouen. 

M.  le  D'  BvASSON,  ancien  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris, 
Tient  de  mourir  à  Tâge  de  43  ans. 


MOUVCLLC8 

Faculté  de  médecinb  db  paris.  (Tableau  des  actes  du  2  au  5  mai  1883.) 
•^Mercredi  2,  —  Doctorat,  !•'  (dis9ection)  :  MM«  Vulpian,  Vorneuil  et 
Pozzi.  {Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure,  à  Tancien  coU 
lègeRoUin,  entrée  rue  Vauqualin.)  —  1"'  (ancien  régime,  oral):  MM, 
Béclard,  Nicaise  et  Remj.  —  2«  (ancien  régime,  oral)i  MM.  Potain, 
Parrot  et  Marchand.  —  2"  (nouvea.u  régime  oral,  1'^  partie,  anatomie  et 
histologie):  MM.  Robin,  Hayem  et  Reclus. —  5«  (nouveau  régime,  1"  par- 
tie, clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité):  MM.  Daplay,  Ter- 
rier et  Pinard.  —  5«  (Charité,  1"  série):  MMi  Depaul,  Fournier  et  Monod. 
—  5*  (Charitéî  2»  série)  i  MM.  Guéniot,  Straus  et  Terrillon. 

Vendredi  4.  —  Doctorat,  2e  (dissection,  nouveau  régimoi  i^  partit)  : 


I 
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MM.  Duplay,NicaiRe  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
lieu  à  1  heure  à  rancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) — l<'(an- 
cien  régime,  oral,l»«  série):  MM.  Béclard,  Straus  et  TerriUon.  —  l"  {an- 
cien régime,  oral,  2*  série)  :  MM.Charcot,  Terrier  et  Remy.^  1"  (ancien 
régime,  oral,  3*  série):  MM.  Vulpian,  Fournier  et  Monod.  —  2*  (ancien 
régime,  oral):  MM.  Potain,  Parrot  et  Pozzi. —  2«  (nouveau  régime,  2«par- 
tie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Verneuil,  Hayem  et  Ch.  Richet.  — 
3«MM.  Gariel  Henninger  et  Hanriot. 

Samedi  5.  —  Doctorat,  1«'  (dissection,  nouveau  régime,  l^*  partie): 
MM.  Sappey,  Marc  Sée  et  Farabeuf.  \Epreuve  pratique.  Cette  épreuve 
auralieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Peter,  Proust  et  Bouilly.  —  2*  (nouveau 
régime,  oral,  l'«  partie,  anatomie  et  histologie,  V^  série)  :  MM.  Richet, 
Laboulbène  et  Humbert.  —  Z*  (nouveau  régime,  oral,  1**  partie,  anato- 
mie et  histologie,  2*  série),:  MM.  Panas,  Bail  et  Richelot.  —  5*  (nouveau 
régime,  2"  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d*anatomie  pathologique. 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Jaccoud,  Cornil  et  Joffroy. 

Samedi  5.  — -  5"  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

HÔPITAUX  ÇB  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d'accoucheurs  du  Bureau  central  s*est  terminé,  le  lundi  23  avril,  par  la 
nomination  :  en  première  ligne,  de  M.  le  D'  Maygrier;  en  seconde  ligne, 
de  M.  le  D'  Bar. 

Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  : 

!•  Question  écrite  :  vaisseaux  sanguins  du  rein,  fonctions  du  rein 

29  Épreuve  orale:  a.  De  Tinversion  utérine  dans  fétat  puerpéral.  6.  Dia- 
gnostic et  traitement  des  ruptures  utérines; 

y>  épreuve  chirurgicale  (opérations)  :  a.  Amputation  du  pouce.  6.  Li- 
gature de  Tartère  humérale  à  sa  partie  moyenne. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  des  hô- 
pitaux s*est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Patein  (médaille  d*or  de 
rinternat  en  pharmacie). 

BULLXTIN  Di  LA  MORTALITÉ  du  20  au  26  avril  1883.  —   Piêvre  typhoïde,  37. 

—  Variole,  12.  —  Rongeole,40.  —Scarlatine,  2.  -Coqueluche,  16.  —  Diph- 
thérie,  croup,  44.  —  Dysenterie,  2.  —  Krysipèle,  6.  —  Infectioni  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tnberculense  et  aigud),  60.  —  Phthisie  pulmonaire,  267.  ^  Antrea  tu- 
berculoses, 18.  —  Autres  affections  générales,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  ZS. 

Bronchite «igu6,  32.—  Pneumonie,  1S8.  --Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fanU  nourris:  au  biberon  et  autrement,  45;  an  sein  et  mixte,  24;  inconnu,  4.  * 
Maladies  de  :  l'appàreU  cérébro-spinal,  125;  l'appareil  circulatoire,  90  ;  l'appareil 
respiratoire,  104!;  l'appareil  digestif,  51  ;  l'appareil  génito-urinaire,29;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causes  non 
définies,  L  —  MorU  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Nombres  abao- 
lus  de  la  semaine,  1330.  ^  Résultais  de  la  semaine  précédente  ;  1342. 

J^  Prûpriétairé^Qirant  :  P»  S.  BomiiTurr. 
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.  E.  Poulain, 


I   Saint-Jacques,   Paria. 


tat  Saint-Roch  de  H.  Flamont,  pharmacien  &  Lourches  (Nord),  contre  les  plaies  de 
itun,  aicirea  variqueiis,  tumeurs  blanche*,  anthrax,  furoacles,  dons,  abcès,  pa- 
blciiurcs,  brûlures,  coupures,  etc.  —  Dépôt  général;  Lefrancq,  160,  boulevard 
a,  Ptrts.  MESSIEURS  LES  ■ÉDECIIfS  qui  Tondraient  l'essayer  dans  quelque  cas 
bi,  ta  recevrout  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


DISPEPSIES  «  âNËMIE  «  ANOREXIE  «  EPUISEMENT 


■  cl)roal<|ii«,Tn>aU«  eutrn-intntUwa 
-  i  UlMiir  gtl  Hpu:  —  EHFAnn,  1  k  1  iiuiHne  i 


ROYAT 


ÉTANILiaSKilENT   THERMAL 

Stlten  du  IS  Utl  ti  tS  Mabrm 


-  Polvaiiantlona. 


Foudres  de  viande 

POUDRE     DE    VIANDE  Jl  POUDRE     DE     VIANDE 

I  BUutifée.  Y  Btamtaa/e  ef  PhotpHatée. 

L.  SB   TBOL'VE    DANS   TOUTES   LES    l'ilAHM  \i:IES 


LIQUEUR  NORmALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE   , 

mdron  Freyssinge 

''^-  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  8  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d'eau, 
Wuise  ïEau  de  Goudron  du   Coder,   toujours    enntijeu>e  il  ditlicile  à  préi)arer 

'^ératjon.  L'eau  do  goudron  est  digeslive  et  apérilioe;  bue  aux  repas,  au  lieu 
'^  'Tiliiiaire,  elle  eonslilue  un  uïcelleut  prôserviilit  coiilre  les  Maladies  épidémiques, 
MfrtjonscaterriiaJesdelapoilrine  el  deia  yessio,  laDialûôse  furonculeuse.  ett:..elc. 
»  GOUDROM  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Aiitisepli'jue  el 
l'ftf/aiK,  pur  où  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  eu  Lotions,  Comjn-esses,  lajectiom, 
^silitiM,  etc. 

'^  flwD  :  2  tf.  —  i05,  RVE  DE  RENNES,  PARIS,  el  la  prinfipale!  Wirmacics. 
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FR  DBMANDB  À  Uii.  LES  Ul&ECnS 
la-monpMrW  «ASIB,  M  MM*  In 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  ID'  Moussette 

Lea  Pilules  Moassette,  it  l'aconltine  et  &u  quinlum.  calment  ou  gnirim 
Migraine,  la  Sciatique  et  lea  Névralgies  les  plus  rebelles. 

1  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur.  l'appareit  circulatoire  an^uin 
■  r loi ermédi aire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Str^ 
«  du  trijumeau,  lea  Névralgies  congeatives,  les  affections  lîhutnatitmtltt  Js-. 
t  rendes  et  in  ^(a  m  ma /o  très,  a 

s  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Néonlgitt!xii 
à  lacondiiion  qu'elles  ne  soient  pas  symplomattques  d'une  tumeur  intiwiiiiennE. i 
mémo  qu'elles  auraient  rcsisté  k  d'autrea  médioaments. ■  (SraélKt  Bitlifi*. ifiKi ItUiwi 
Doss  :  Prendre  de  3  k  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  1»  Véritables  Pilules  Uonssette  da  cbtz  CLIN  et  C,  Pu4i. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phikisioues 
Sulfate  d'Atropine  dd  d-^  Gui 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Ainp 
<  du  D'  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathuloci)' 
'  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiqoas.  C'c^i  '<'" 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Pah;;,  que  ces  Pil"'^ 
s  constamment  réussi.  ■  (Gaj.  des  llôpitata  «t  Prog.  Hi  ' 

En  prescrivant  les  PUules  de  SaUate  d'Atropine  du  T'  0 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médiiaa 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

\'.;ieenOrot:CLlN  ftC'.Parls.  —  Détail  :  dans  tes  Pharmiclii- 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 


Em 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

séur  de  climqiM  chirargicalt,   Frofessear  de  pathologie  médicalej   Professenrde  cjiniaoe  obstétricaJoi 
ibre  de  l'Âcad.  de  médecine.         Membre  de  PAcad.  de  médecine.        Membre  deP  Acaa.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

sseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

iinirgien  de*  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  £aux  de  Plombières. 


user  ce  qui  eoncaiiM  la  Rédaotlon  à  M.  le  D''  E.  BOTTENTUIT,  Bédaotenron  obof,  56,  me  de  IiOndres. 
oofrages  remis  en  double  sont  simonGéB,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOMMAIRE 

ilep-Pftris.  —  TvAvanz  orlirlii».ajK  :  Epidémie  de  muguet  bénin  chez  le  vieillard, 
r  M.  Scbacbmann  (Hospice  de  Sainte-Périne,  service  de  M.  Landrieux).  —  Comptes 
ndiig  analytiques  des  Sociétés  savantes:  Académie  de  médecine ^  Bésince  dvL 
mai  1883:  Le  bichlorure  de  méthylène.  —  Remèdep  secrets.  —  Ophthalmie  purulente 
cmatismale.  —  Les  théories  microbiennes.  —  Les  bacilles  de  la  tuberculose.  —  Les 
hés  dits  criminels.  —  Variétés  :  La  chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
iJecine  de  Paris,  par  M.  le  D^  A.  Corlieu  {sutte).  —  Nonveiles» 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Salnt-Paul,  Paris. 


DtCORCES  D'ORANSES  AMËRES 

Sonné  avec  succès  depuis  40  ans  côn- 
es Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
ipes  d'Sstamac,  Digestions  lentes,  etc. 


D'CCWQâ  D*0RAN6ES  AMËRES 

^  nodnre  de  Potassium. 

léciûque  certain  des  Affections  Scrofu- 
«,  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Rhu- 
Z^^'  des  Tvmcurs  blanches,  et  de 
«s  m  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D*OR ANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  l  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte^  fati- 
gues, d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


J>ép6t  à  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petîts-Cbamps. 


^^les  Annonces,  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n"  73 
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AHOIBNHC  PHARMACIE   BAUMC 
WUADie»   DB   L'B*TOHAO 


BBBiianiBIDB 


«B  TEBlTiBLCS  GOUTTES  U£R£S  in  BiUI 

ITépur*—  H'writ  I»  v^Htable  farmul*  de 

Bamné  tne  li  lin  di  SiInl-lsntM. 
]>3n»pepslaB  n«talentei,  KKatral«1«i,  part* 
d«  I'U>P6U*i  PT""!*!  Btlmulantûncrelquedô  l'es- 
tomac, 3  à  S  gouttes  suivant  prescription  médicale 
avant  les  doux  prlaclpaux  repas. 

Ph>*  OIGON,  JS,r.CHiill><n.rU]S.fltdutt>«  luFkuMtla 


'  APPAUVRISSEMENT  w  SANS 

ntnB,  HALADiB  mnoas 

k'ir>ii.ij-nwign 


Ca  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  antinervnue  gih 
l«t  afftdions  acrofuieutet,  jlèaret,  nivroitt,  ilMi 
rMet  chroniTiut,  palet  amlmrâ,  irrigulariU  Ou 
tangi  il  couTiaot  ipécjiJAiDvat  ani  «olkoti,  — 
renuzKi  déLuUa,  tat  parumut  l|te,  el  h  o 
-aAibtJai  pur  U  oaladù  on  lei  «ICH. 

Ml-  D£TUI,  fkmtiin,  Ini.  |i-BnU,  99,  i  fuit, 


URIAGE  (I9N 

lUtioni  ds  arinobla  ec  Oi^rs).  —  Baiion  du  15  Ui 


Bains,  Doaohu,  PnlTirtsatlonai  Sydiclhéiapl*. 
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goût,  ni  r«DToi*.  Une  Dtagd 

nmplaca  2  coilltréM  k  baoclM  i' 

Paris,  ph.,  31,  ma  i'AiLi'^si 

principale*  phariDMiei.  ., 
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11  arsenicale  émlaenuoenlrtMl 
i:-;.-.,:-<r  pnrantidibilddMiaJ 
l'niii'.  lympli:ili«in(-.  airt-otlmidi lij 
r«  rofpIrxtoii'i-s.Uiabilo,  Glinlfl 
Lollnnt  pour  da-ltt  ri  '«jmn.  J 


Eau  Minérale  GazeuwJlj 
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SouTora 

if    cnntre    la  CHl.OBI 

^ 

Il    les    I 
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« 
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QDASSINE 


FRiNOPS  icnr 


DO&SSIi    &H&B& 


DRI6EES 
dt  Quauloe  unorpbe 


k  SI  inlIUgramiliCi. 


Ln  obterTïtlons  puhlié«  dant  la  BulIaUn  da  tMrap«ufifW  (wlr  le  H*  d«  IS  pïwoWl» 
vent  que  la  «habsiue  adbiam  cicUe  l'appétit,  MUtlent  et  dételoppe  1m  Httta,  "f^' 
tlon,  augmente  la  léirtUon  blllatre,  proTOqiie  une  diurcK  normile.  Par  MU  kUm  iItddw 
les  glendei  laUialrea,  les  reina  et  le  Cola,  cih  combat  tfllcscefflMlt  IM  ijipitÊlM  tMV'  '  * 
générale,  la  chloroM,  lu  colique*  hépallquea  et  D^pbriltque*. 

Don  :  1  i  4  par  Jour  liant  l«t  repu.  —  Prii  dn  !!■«•■  i  ■  !>■>■* 
Vente  au  df  lall  dana*toutei  lei  Pharmaeles. 

DËPOT:  Société  françaiMdt  Produit*  pharmaetuliguai,  11,  rue  d<  la  F«r)*. FlUS' 
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Paris,  le  2  mai  1883. 

M.  Le  professeur  Le  Fort  s'est  servi  dans  une  trentaine  de  cas  du 
prétendu  bichlorure  de  méthylène  dont  l'analyse  a  été  communiquée 
par  M.  Regnauld  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  et,  quel  que 
3oît  le  résultat  de  l'analyse  chimique,  il  peut  assurer  que  les  effets 
produits  par  ce  chloroforme  additionné  sont  plus  favorables  que 
ceux  produits  par  le  chloroforme  pur  des  hôpitaux.  Il  reste  à  faire 
une  expérience,  c'est  de  prendre  4  parties  de  chloroforme  rectifié  et 
une  partie  d'esprit  de  bois  pour  reproduire  le  bichlorure  de  méthy- 
lène des  Anglais  et  de  voir  si  ce  mélange  administré  aux  opérés 
donne  les  résultats  observés  par  M.  Le  Fort. 

M.  Panas  n*a  jamais  vu  d'ophthalmîe  d'origine  purement  rhuma- 
tismale devenir  franchement  purulente,  et  il  se  demande  si,  dans  les 
observations  communiquées  à  M.  Porrin,  il  n'y  avait'pas  d'erreur  de 
diagnostic.  Nous  avouons  également  n'avoir  jamais  rien  vu  de  pareil 
et  dans  les  nombreux  cas  d'ophthalmie  purulente  observés  dans  la 
clientèle  ou  à  la  clinique  il  nous  a  toujours  été  possible  de  retrouver 
à  cet  écoulement  Tune  des  causes  connues.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Porrin  sont  généralement  très  graves  ;  on  y  voit  les  cornées  se 
TifclujiHL  Lti>e  perforer  avec  une  rapidité  dont  Tophthalmîe  purulente 
k   wnnorrhagique  nous  offrait  seule  des  exemples  ;  et  cependant  tous 
I    kiconfrères  qui  ont  envoyé  des  faits  à  M.  Perrin  sont  connus  do  lui 
I  -;iÉ|fcraissent  avoir  observé  sérieusement  leurs  malades.  Peut-être  ces 
f^'êhasires  inconnus  jusqu*à  notre  époque  sont-ils  dus  à  l'invasion  d*un 
microbe  nouveau  I 

M.  Pasteur  est  revenu  hier  à  l'Académie  pour  faire  une  courte 
réponse  au  discours  de  M.  Peter.  C'est  une  simple  rectification  de 
faits  qui  ne  nécessitera  pas  une  nouvelle  réponse  de  M,  Peter.  Pour 
cette  fois  la  discussion  sur  les  théories  microbiennes  paraît  bien  ter- 
minée. 

M.  Cornil  a  achevé  sa  communication  sur  le  bacille  de  la  tubercu- 
lose' nous  en  reproduisons  les  conclusions. 

M.  Billod,  médecin  de  l'asile  de  Yaucluse,  a  lu  un  travail  sur  les 
aliénés  dits  criminels;  ce  travail  fera  probablement  le  sujet  d'une  dis- 
cussion à  l'Académie  dans  quelques  semaiqes,  lorsque  les  Chambres 
se  prépareront  à  discuter  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés. 

Â.  Ch. 
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HOSPICE  DE  SAINTE-PÊRINB.  —  SERVICE  DE  M.  LANDRIEXJX. 

Epidémie  de  muguet  bénin  chez  le  vieillard, 

Par  M.  SCHACHMANN, 
Interne  des  hôpitaux. 

Au  mois  de  février  dernier  il  nous  a  été  donné  d'observer,  dans  le 
service  de  M.  Landrieux,  à  Sainte-Périne,  trois  cas  de  muguet  qui 
méritent  d'être  relatés  tant  à  cause  des  circonstances  dans  lesquellei^ 
ils  se  sont  montrés  à  nous,  qu'en  raison  de  leur  évolution  rapide 
vers  la  guérison. 
Voici  d*ahord  les  faits  : 

Observation  I.  — Dans  un  lit  était  couché  M.  Del...,  âgé  dt 
80  ans,  ancien  officier,  avec  antécédents  personnels  excellents. 

Vers  le  mois  de  décembre  1882,  il  eut  une  pneumonie  dont  il  éhv. 
complètement  guéri,  le  l^^  février,  quand  nous  entrâmes  dans  le 
service. 

Dans  le  courant  de  janvier,  M.  DeL.,  restait  dans  l'infirmerie  j 
cause  d'une  cystite  chronique,  déterminée  par  un  rétrécisscmej* 
ûbreuxde  Turèthre  et  caractérisée  surtout  par  des  urines  mêlées  à  d- 
pus. 

Soumise  à  un  traitement  local  consistant  dans  des  injectionl^intn- 
vésicales  d'eau  boratée,  la  cystite  prit  rapidement  une  marche  fau- 
rable,  l'urine  s'éclaircit,  perdit  son  alcalinité;  la  quantité  à  ;^' 
diminua  considérablement  et  l'état  général  du  malade  devint  tit> 
satisfaisant. 

C'est  dans  cet  état  que  le  2  février,  à  la  visite  du  matin,  M.  Del... 
accusait  une  douleur  à  la  gorge  qui  le  gênait  dans  la  déglutition. 
A  l'examen  de  la  cavité  buccale,  on  constata  : 
l'^  L'état   normal,   aspect  rosé,  humide  de  toute  la  muqueuse 
buccale. 

2^  Tout  le  voile  du  palais,  et  seulement  ce  voile,  couvert,  dan? 
presque  toute  son  étendue,  de  larges  plaques  d'un  blanc  crémeax. 
ayant  tout  l'aspect  extérieur  du  muguet. 

3®  Ces  plaques  s'enlevaient  très  facilement  et  laissaient  voir  une 
muqueuse  d'un  rouge  foncé, lisse. 

4o  Au  microscope,  on  distingua  aisément,  au  milieu  des  déchets  épi- 
théliaux,  les  pores  et  les  tubes  de  l'oïdium  albicans. 

5°  L'acidité  de  la  bouche  se  révéla  par  la  coloration  en  rouge  de 
papier  bleu  de  tournesol  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 
Insistons  sur  ce  que  l'état  du  sujet  était  très  bon,  sa  cystite  en 
très  bonne  voie,  son  appétit  et  ses  digestions  excellents  ;  point  do 
fièvre,  pas  d'affaiblissement.  Bref,  il  ne  se  plaint  de  rien  si  ce  ii*est 
de  la  légère  gêne  qu'il  éprouve  dans  la  gorge,  surtout  lorsqu'il 
avale. 
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On  prescrit  de  l'eau  de  Vichy. 

Des  badigeonnages  avec  du  miel  rosat  borate. 

3  février,  matin.  Bonne  nuit.  On  peut  constater  que  les  plaques  de 
mugaet  ont  disparu  sur  plusieurs  points  du  Toile,  mais  elles  se  sont 
étendues  sur  la  paroi  postérieure  de  l'arrière-bouche. 

L'état  général  se  maintient  très  bon. 

On  continue  le  même  traitement. 

Le  4,  matin.  On  voit  encore  quelques  plaques  aux  mêmes  endroits, 
mais  en  petit  nombre. 

Excellent  état  général. 

Le  5,  matin.  Quelques  rares  plaques  au  voile  et  aupharynx.  L'appé- 
tit et  les  digestions  normaux.  Les  urinés  sont  claires,  pas  d'albumine. 

L'état  général  ne  laisse  rîen  à  désirer. 

On  continue  les  alcalins  et  les  badigeonnages. 

Le  6,  matin.  On  ne  voit  plus  de  plaque,  mais  la  muqueuse  du  voile 
et  do  pharynx  conserve  sa  couleur  rouge  foncé  et  son  aspect  lisse  ; 
elle  est  un  peu  sèche. 

Très  bon  état  général. 

Le  7,  matin.  La  muqueuse  a  recouvré  son  état  normal  ;  elle  est 
rosée,  humide. 

On  peut  considérer  le  malade  comme  guéri  de  son  muguet  et, 
joant  à  son  état  général,  il  est  si  satisfaisant  que  M.  Del...  sort 
ferinfirmerie. 

Vvaot  de  passer  à  la  seconde  observation,  il  faut  que  nous  ajoutions 

?&  points  importants  pour  compléter  la  première  : 

i' En  face  de  notre  sujet  se  trouvait  couché,  à  la  même  époque, 
^  malade  âgé  de  87  ans,  atteint  d'une  broncho-pneumonie  assez 
étéDdae.  Il  n'a  pas  été  contaminé  par  le  muguet. 

^^  Dans  une  pièce  voisine,  séparée  de  la  première  par  une  porte 
logement  ouverte,  se  trouvait  un  malade  atteint  d'une  cirrhose 
Qiiite  du  foie  et  en  pleine  cachexie.  Ce  malade  ne  devait  avoir  le 
Kinguet  que  trois  semaines  plus  tard,  quelques  jours  avant  sa  mort. 

3oDans  la  même  pièce  que  M.  Del...  et  séparé  de  lui  seulement 
pi^rla  porte  se  trouvait  couché,  toujours  àla  même  époque,  un  autre 
vieillard  qui  fut  atteint  de  muguet  le  3  février  et  qui  fait  l'objet  de 
notre  seconde  observation. 

Obsbrvation  II.  —  M.  Lev...,  ancien  employé,  âgé  de  91  ans, 
jouissait  d'un  excellent  état  général,  ne  souffrait  d'aucune  affection 
chronique,  vaquait  à  ses  affaires,  lorsqu'il  fut  atteint,  vers  le  15  jan- 
vier, d'une  bronchite  peu  étendue  qui  Tamena  à  l'infirmerie. 

Vers  la  fin  de  janvier,  il  était  guéri  de  sa  bronchite. 

Le  2  février,  on  constate  qu'il  se  porte  très  bien. 

Le  3  février  (un  jour  après  l'éclosion  du  muguet  chez  son  voisin), 
^  la  visite  du  matin,  M.  Lev<..  accuse  une  douleur  dans  la  gorge,  qui 
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le  gêne  dans  la  déglutition.  Il  n'y  a  aucune  réaction Jgénérale,  pas 
de  frissons,  pas  de  fièvre.  Bon  appétit  et  bonne  digestion. 

On  constate  dans  la  bouche  . 

i^  Plaques  de  muguet  occupant  le  voïle  du  palais  dans  tonte  son 
étendue.  Les  plaques  s'enlèvent  facilement  et  la  présence  de  l'oï- 
dium albicans  y  est  révélée  par  le  microscope. 

2®  La  muqueuse  sous-jaceuto  est  rouge  foncé,  lisse,  sèche. 

3»  Acidité  de  la  cavité  buccale. 

On  prescrit  Teau  de  Vichy  et  badigeonnages  avec  du .  miel  rosat 
borate. 

Le  4  février,  mértin.  L'état  général  est  très  bon,  aucune  réaction 
fébrile,  pas  d'insomnie,  bon  appétit. 

Le  voile  du  palais  se  dégarnit  un  peu  de  ses  plaques,  mais  celIo>- 
ci  ont  gagné  la  muqueuse  des  joues. 

Même  traitement. 

Le  5,  matin.  Etat  général  très  satisfaisant. 

La  lèvre  supérieure  est  légèrement  gonflée  et  les  muqueuses  la- 
biale et  gingivale  supérieures  couvertes  de  muguet. 

Le  voile  et  les  joues  sont  moins  couverts  de  mugaet. 

Même  traitement. 

Le  6,  matin.  Très  bon  état  général. 

La  lèvre  supérieure  est  revenue  à  son  éjat  normal,  les  ^h/iimdc 
muguet  no  s'y  voient  plus  ;  mais,  par  contre,  la  lèvre  inférieure  er 
gonflée  et  la  muqueuse  correspondante  couverte  de  muguet.  Suri* 
reste  de  la  muqueuse  buccale,  les  plaques  sont  très  rares  et  son  as- 
pect commence  à  redevenir  normal. 

Le  7,  matin.  L'état  général  est  très  satisfaisant. 

La  lèvre  inférieure  n'est  plus  gonflée  et  l'on  n'y  voit  voit  plas  quo 
très  peu  de  muguet. 

Dans  le  reste  de  la  bouche  on  voit  seulement  quelques  plaqoef 
disséminées. 

Le  0,  matin.  Toute  la  bouche  est  revenue  à  Tétat  normal  ;  il  n.v 
a  plus  trace  de  muguet. 

Le  malade,  étant  complètement  remis,  sort  de  rinfirmeric. 

Observation  III.  —  Fr...,  ancien  artiste  dramatique,  àgc  àc 
63  ans,  très  robuste,  très  bons  antécédents  personnels,  jouissant 
d'une  excellente  santé  ordinairement,  entre  à  l'Infirmerie  le  4  février 
pour  un  léger  embarras  gastrique. 

On  lui  administre  un  vomitif  et  un  purgatif. 

Le  soir  du  môme  jour,  M.  Fr...  se  loue  du  bon  effet  obtenu  par  les 
médicaments  ordonnés;  il  a  pu  dîner  avec  appétit. 

Le  5 février,  matin.  M.  Fr...  se  plaint  de  picotement  dans  la  gorge 
avec  gêne  de  déglutition. 

A  Texamen  de  la  cavité  buccale,  on  trouve  quelques  plaques  cre- 
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leiufes  limitées  av  moile  du  palais  et  dans  lesquelles  on  trouve,  à 
examen  microscopique,  les  signes  de  Toïdium. 
Notons  qu'il  n'j  a  pas  de  fièvre,  que  Tappétit  est  bon  et  que,  pétait 
)mugnet|  le  malade  sortirait  de  l'infirmerie. 
On  prescrit  eau  de  Viohy  et  badigeonnages  au  miel  rosat  borate. 
Le  6  février,  matin.  Excellent  état  général. 
Le  muguet  ne  s'étend  pas  et  commence  à  disparaître  du  voile. 
Le  8,  matin.  Le  muguet  a  complètement  disparu  ;  la  muqueuse  du 
roilo  est  revenue  à  Tétat  nonnal. 
M.  Pr...  sort  guéH. 

Notons,  pour  compléter  cette  observatioUj  qu'en  face  de  M.  Fr... 
w  trouvait  depuis  quelques  jours  un  malade  âgé  de  76  ans,  atteint 
fune  pneumonie  du  sommet  gauche,  et  qui  est  mort  huit  jours  plus 
tard.  Ce  malade  n'a  présenté  de  muguet  que  dans  les  deux  derniers 
jours  de  sa  vie,  alors  que  le  muguet  avait  déjà  complètement  disparu 
ihez  les  autres  sujets, 

Réflewionêé  -^  L'intérêt  de  ces  observations  consiste  en  plusieurs 
points  : 

1^  Eclosion  spontanée  de  muguet  chez  un  vieillard,  il  est  vrai, 
Biis  ches  on  vieillard  qui  d'ailleurs  se  portait  très  bien,  complète- 
Aent  guéri  d*une  pneumonie  et  dont  Taffection  vésicale  se  trouvait 
jifli  une  voie  excellente. 

2"  Transmission  de  ce  muguet  à  deux  autres  vieillards  se  trouvant 
-vdes  eonditions  d'état  général  encore  meilleures  que  le  premier. 

3*Evolution  de  oe  muguet  Idiopathique  d*une  façon  très  bénigne  et 
j^faérison  rapide. 

4*  Débat  du  muguet  chez  tous  les  trois  sujets  sur  le  même  organe  : 
li  toile  du  palais. 

Ce  sar  quoi  nous  désirons  principalement  attirer  l'attention,  c'est 
«r  ce  fait  que  le  muguet  peut  être  idiopathique  et  évoluer  d'une  fa- 
çon rapide  et  bénigne,  non  seulement  chez  l'enfant  (fait  déjà  signalé), 
maU  encore  chez  le  vieillard.  La  lecture  des  travaux  sur  le  muguet 
faits  par  Trousseau,  Grisolle,  Jules  Simon,  Damaschino  et  d'autres 
luteups  laisse,  en  effet,  cette  impression  que  chez  l'adulte  et  spécia- 
lement chez  le  vieillard  le  muguet  serait  toujours  une  affection 
«ymptomàtique  et  d'un  pronostic  très  sérieux: 

Nous  ne  voudrions  tirer  aucune  conséquence  prématurée  de  ce 
second  fait,  la  localisation  iiiitiale  du  muguet,  chez  nos  trois  sujets, 
dans  le  même  endroit,  le  voile  du  palais.  Mais,  en  dehors  de  cette 
singulière  coïncidence,  il  nous  faut  rappeler  que  le  muguet  symptoma* 
%ue  qui  se  développa,  quelque  temps  plus  tard,  chez  deux  malades 
gravement  atteints  et  que  nous  suivions  attentivement,  ne  débuta  pas 
sur  le  voile,  mais  sur  la  langue,  son  lieu  d'élection  accoutumé.     . 

Contrairement  à  ce  qui  est  noté  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
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on  le  muguet  a  été  observé,  chez  nos  vieillards  les  troubles  digestifi 
faisaient  complètement  défaut. 

Pour  terminer,  qu'il  nous  soit  permis  d'attirer  encore  Tattention 
et  sans  le  discuter  sur  ce  fait,  que  le  muguet  s'étsnt  développé  dans 
un  local  où  se  trottvaientréunis  plusieurs  vieillards,  ce  sont  précisé- 
ment les  moins  malades  qui  en  furent  atteints,  tandis  que  ceux  qui 
s'approchaient  de  leur  mort  en  furent  exempts,  an  moins  pendant 
tout  le  temps  qu'il  évoluait  chez  lefl  premiers. 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 

Séance  du  1^'  mai  1883.  •—  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRBSPONPANGB  Comprend  dcs  lettres  de  candidats  aux  divei? 
prix  de  l'Académie. 

Le  bichlorure  de  MÉTHYLèNE.  —  M.  Léon  Le  Fort  pense  que  les 
eiïets  produits  par  le  chloroforme  et  par  le  bichlorure  de  méthjlèai' 
ne  sont  pas  les  mêmes  ;  il  croit  donc  devoir  ajouter  quelques  mots  à 
la  communication  de  M.  Eegnauld. 

Depuis  quelques  années,  les  chirurgiens  se  plaignent  beaacoQpdo5 
vomissements  provoqués  par  le  chloroforme,  vomissements  snrtoafi 
craindre  après  les  opérations  d'ovariotomie.  M.  Le  Fort  a  fait  «beter  I 

dans  diverses  maisons  de  Paris  et  même  a  fait  venir  de  Londres  da 
bichlorure  de  méthylène.  Tous  ces  échantillons  ont  paru  à  M.  ee- 
gnauld n'être  que  du  chloroforme  falsifié.  Mais  la  clinique  n'e?!  pas 
d'accord  avec  la  chimie. 

M.  Le  Fort  s'est  servi  de  l'appareil  de  Junker,  employé  par 
M.  Spencer  Wells,  et  dans  tous  les  cas  où  il  a  donné  le  bichlorure  de 
méthylène  il  s'en  est  très  bien  trouvé. 

.  Il  faudrait  maintenant  voir  quelle  est  la  part  de  Tappareil  de  Jan- 
ker  et  chercher  l'efTet  produit  par  du  chloroforme  additionné  de  la 
quantité  d'esprit  de  bois  indiquée  par  M.  Regnauld. 

M,  Regnauld  n'a  pas  parlé  de  falsifications,  mais  uniquement  d  ad- 
ditions. Il  peut  cependant  affirmer  que  dans  le  produit  envoyé  par  le 
fournisseur  de  Londres  il  n'y  avait  pas  trace  de  chlorure  de  méthy* 
lône,  mais  qu'il  était  uniquement  composé  de  quatre  parties  de  chlo- 
roforme et  d'une  partie  d'alcool  méthylique  ou  esprit  de  bois 
Si  le  mélange  d'alcool  méthylique  et  de  chloroforme  produit  réel- 
lement les  effets  annoncés  par  M.  Spencer  Wells,  ce  résultat 
est  très  important  au  point  do  vue  économique,  d'autant  plus  <iu«^ 
ce  chloroforme  additionné  coûte  à  Londres  47  francs  75  centime:^  Iti 
kilogramme,  quand  nous  payons  à  Paris  le  chloroforme  rectifia 
10  francs  1 

Remèdbs  secrets.  —  M,  Dujardin'Beaumetzhi  sur  des  demande! 


t. 
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en  approbation  de  remèdes  secrets  nue  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées. 

Ophthalmie  purulents  RHUMATisfifALE.  —  M*  Ponos  a  été  frappé 
de  la  communication  de  M.  Perrin,  parce  que,  depuis  qu*il  pratique 
rophthalmologie  en  grand,  il  n'a  pas  encore  rencontré  de  faits  de  ce 
genre.  Ce  qu'il  a  vu  fréquemment  ce  sont  des  ophthalmies  catarrha- 
les  d'origine  rhumatismale ,  mais  sans  symptômes  fâcheux.  La  ques- 
tion de  Tophthalmie  purulente  rhumatismale  portée  devant  TAcadé- 
mie  devient  grave. 

Les  observations  relatées  par  M.  Perrin  ont  été  recueillies  par 
divers  confrères  et  laissent  place  à  bien  des  doutes.  Il  peut  s'agir  de 
malades  ayant  depuis  un  certain  temps  des  granulations  à  Tétat  latent 
et  provoquant  brusquement  de  la  suppuration  ;  chez  d'antres,  il  peut 
sagir  de  lésions  chroniques  des  paupières,  entraînant  à  un  moment 
donné  de  la  kératite  septique.  M.  Panas  n'a  jamais  vu  Pophthalmie 
franchement  catarrhale  entraîner  la  destruction  de  l'œil  quand  il  n'y 
avait  pas  d'autres  lésions. 

M.  Perrin  remercie  M.  Panas  de  Tattention  qu'il  a  donnée  à  sa 
communication,  mais  il  peut  le  rassurer  :  les  cinq  ou  six  confrères 
qai  lui  ont  envoyé  des  observations  avaient  eu  bien  soin  de  s'as- 
surer de  l'absence  de  granulations. 

M.  Perrin  ne  croit  pas  que  la  blépharite  chronique  puisse  donner 
brusquement  des  accidents  aigus  simulant  Tophlbalmie  purulente. 

Les  théories  microbiennes.  —  M.  Pasteur»  M.  Peter  a  reconnu 
9ès  loyalement  que  je  n'avais  pas  annoncé  la  découverte  d'une  nou- 
velle maladie  rabique.  M.  Peter  ajoute  que,'s'il  a  eu  le  tort  de  penser 
que  j'avais  cru  découvrir  une  nouvelle  maladie  rabique,  de  mon  côté, 
j  avais  eu  le  tort  de  croire  que  j'avais  découvert  une  maladie  nou- 
velle. Je  n'accepte  pas  ce  tort  et  je  continue  à  croire  à  l'existence  de 
cette  maladie  dont  je  rechercherai  de  nouveau  les  rapports  avec  la 
rage. 

M.  Pasteur  rappelle  ses  discussions  avec  les  professeurs  de  l'école 
vétérinaire  de  Turin  et  ajoute  que,  pour  mettre  fin  à  ces  correspon- 
dances qui  ne  pouvaient  aboutir,  il  a  écrit  qu'il  se  mettait  à  la  dispo- 
sition des  vétérinaires  de  Turin,  pour  aller  répéter  ses  expériences 
devant  eux. 

M.  Peter  a  opposé  à  M.  Pasteur  M.  Vulpian.  M.  Pasteur  ne  sait 
pas  à  quel  incident  M.  Peter  veut  faire  allusion.  M.  Peter  lui  op- 
pose également  M.  Bouillaud  ;  or  M.  Bouillaud  est  l'un  de  ceux  qui 
ont  parlé  de  ses  travaux  avec  le  plus  d'éloges  à  l'Académie  des 
sciences. 

Lbs  bacilles  de  la  tuberculose.  —  M,  Cornil  continue  la  commu- 
nication qu'il  a  commencée  dans  la  précédente  séance  et  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 
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^^  Lm  qDuantt  obterrationa  «uimuiBua 

.  poiDt  de  vue  de  la  recherche  dsB  bMUfi(i?Ptci 

-  troll  oaUgoriai  : 

^,  !•  Celles  4ani  laquelle  la  nombre  (»iiiW*n*«^ 

tnberouloie  dam  toni  let  prodaiti'tubaK«It''V7' 
^  flltraUonfl,  «pliqae- parfaitement  Ugenènia^-i 

^  tion  chrootqne  qui  coniUtnent  la  tubereoloH. 

Les  lésloni  lont  là  Kusii  manifestemecit  l)é«i»i4 
nodules  de  la  lèpre,  maladie  pour  laquelle  Ve  ^'■^ 
anisl  bioQ  démontré  qne  dasi  le  charbon. 

La  propagation  de  cet  miero-or^aDismu  ptf^4 
guini  et  Ijmphatiqaai  eit  prouvée  pu  lenrù^pil 
tour  de  eei  vaùsseaux. 

Cette  catégorie  de  faitx  est  absolament  * 
tieaees  d'înoonlation  par leaquellCB  M.  Koeb,  tn'19 
taioes  d'animaui  différents  les  baotéries  de  la  tu' 
et  isolées  par  plusieurs  cultures,  a  reprodnït  coon 
eulofle. 

2°  DasB  nue  seconde  série  de  falta,  (es  bacillai  4 
la  tnbercnloBe  sont  peu  nombreux,  mais  il  eo  exi 
ou  plusieurs  dans  les  cellules  géantei,  o'eat'&Hlirïi 
nulations  tuberculeuses.  On  doit  «roire  que  i&  a<4 
été  le  point  de  départ  de  l'inflammation  nodulainl 
gent  à  son  centre.  Là  aussi  le  pourtour  das  petiti^ 
siège  d'élection. 

Quelquefois,  au  lieu  des  bacilleg  ou  à  cAtâ  dss  b&ci  ^ 
tre  des  grains  qui  se  colorent  de  la  mAma  couleur  ptf^ 
de  manipulations. 

Ces  grains  ne  sont  pas  les  seul»  éléments  qui  ontl 
d'abord  par  MM.  Klehs  et  Toussaint.  Nous  noua  sonuB»* 
l'examen  des  tubercules  inoculés  à  l'aide  du  liquide  <^''' 
M.  Toussftinf,  qu'il  existait  des  bacilles  caractértstiquei  1 
hercules  d'Inoculation. 

8°  Dans  une  troisiâme  série  d'observations  relatives  i 
lose  chronique,  les  bacilles,  qui  sont  presque  toujours  dm 
lymphatiques  migratrices,  ne  se  trouvent  plus  que  dans 
caverues  on  des  bronches  ulcérées.  On  n'en  voit  génért 
dans  les  parties  en  dégénérescence  caséeuse.  Cependan 
de  ces  masses  casâcuses  on  en  rencontre  dans  la  zooe 
des  granulations  plus  récentes.  Quelquefois  il  en  exiat 
amas  en  quelque  sorte  enkystés  dans  des  tubercules  âb 
ciens,  entourés  de  dépôts  de  charbon. 

Pour  commenter  les  cas  de  ce  genre  où  le  nombre  de 
loin  d'expliquer  toutes  les  lésions  observées  k  l'aatop 


UFUti 


LÀ  FRANCS  MEDIOALB.  627 


0  ^^ffitimmBoni  été  éliminés  x)u  détruits,  mais  qu'ils  n'en  ont  pas 
^  ^ecberài  i.près  eux  des  inflammations  chroniques  de  nature  scié- 
Ilots  de  dégénérescence  caséeuso;  toutes  modifications 

^'P^lle  k  »i?  persistent  après  leur  disparition, 

^8  les  proi^-jtendre  cette  disparition  des  bacilles  dans  les  produits 
pArfâ/toineBr  jOiciens,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu'ils  sont  trans- 

^^stitaentkcfi  cellules  migratrices  et  qu*il  s'en  fait  une  élimination 

3u«Wffliai^«onsidérable  par  les  crachats  provenant  des  bronches  et 

^i^hdle  pour  i  t  P^^  ^^^  catarrhes  et  par  la  surface  des  ulcérations  de 

ie  dâo»  k  ùsiiû^  ^^^  urines . 

'es  mietù^r^^^^  n'^si  pas  dit  sur  cette  question  des  bacilles  de  la 

'^^  prooréewi^^  ^^  ^^^  4^^  ^'^^  ^^'  ^^  suffirait  de  méthodes  nouvel-' 

Aion  et  de  recherche  des  bactéries  pour  étendre  nos  con<- 

/^<j  e^i  ii.^b^^  ^®  sujet.  Peut-être  découvrira-t-on  d'autres  états  de 

^mneïïnlïJ^^^^^^  ^^  ^^^®  °^  connaissons  pas  encore» 
j  j^,^^^^^  •  ^nrd'hui,  tout  ea  tenant  compte  des  nombreuses  causes 
'lires  aftcA^^*  ^^  phthisie,  on  ne  peut  nier,  en  face  des  découvertes 
et  de  Kochy  que  le  parasitisme  n'en  soit  la  cause  esi eu- 

^        ' . .  is  Drrs  criminbls.  «—  if,  Billod^  membre  oorrespondanti 

.    '    >^Û^^  v^^  longue  note  dans  laquelle  il  demande  que  la  loi 

j\     !  ^  :  séquestration  de  ces  individus  dans  les  asiles  d'aliénés, 

.      I  la  guérison  de  leur  aliônatiou  mentale  et  après  Texpira* 

ic  peine. 

^'"^'''^•)eestlevéeà5heures. 


eaoaàck:.^  VABlÉUç 

lire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 

\î  élcuKry-  de  Paris.  {Suite)  (1). 

^.Nofli5^'''nnance  royale  du  2  février  1823  voulait,  disait-elle,  intro- 
à  hiti^  -  ,  améliorations  «  dans  renseignement  et  la  discipline  des 
les  an^'-^  branches  de  Tart  de  guérir  » .  Elle  portait  le  nombre  des 
i  vingt-trois  et  attachait  &  la  Faculté  trente-six  agrégés. 
r.irï)^''^tmait  professeurs  honoraires  Da  Jussieu,  Vauquelin, Dubois, 
5.]û?t   i  père,  Deyeux,  Pinel,  Desgenettes,  Chaussier,  Lallemant, 

l'en  ru  «ier  et  Fizeau  étaient  nommés  professeurs  de  pathologie  mé« 

dini  ûort  de  Bourdier  de  la  Meulière  avait  laissé  Vacante  la  chaire 

)/>  il  c"  ique  de  perfectionnement.  Fouquier  fut  désigné  par  Tassem- 

iiikA  es  professeurs,  le  26  février  1820,  et  il  fut  nommé  par  ordon- 

royale  du  8  mars  de  la  môme  année.  Mais,  à  la  réorganisation 

<-'  ^^^'^  f^  France  méd.,  no  40.  "^"^  " 
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de  la  Faculté,  cette  chaire  fut  supprimée  et  il  fut  nommé  à  la  chaire 
de  pathologie  médicale. 

PouQUiBR  (Pierre-Éloi),  est  né  le  26  juillet  1776  àMaissemey^près 
de  Saint-Quentin,  dans  l'ancien  Vermandois  (Aisne).  Il  se  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  le  25  thermidor  an  X(13  août  1802),  et  il  choisit 
pour  sujet  de  thèse  des  Avantages  d^une  constitution  faible,  k^rh 
avoir  payé  son  tribut  à  la  chirurgie  militaire,  il  avait  senti  que  la 
carrière  civile  convenait  mieux  à  ses  aptitudes.  Son  amour  du  tra- 
vaO,  ses  bonnes  relations  lui  facilitèrent  singulièrement  sa  voie.  £d 
1805,  il  publia  la  traduction  des  Elemeniamedicinœ^  de  Brown,  avec 
additions  et  notes  ;  il  fit  des  cours  particuliers  de  médecine,  qui  ea- 
rent  beaucoup  de  succès,  grâce  à  la  lucidité  de  son  exposition.  Appré- 
cié de  Corvisart,  il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux,  et,  comme  tel, 
il  suppléa  Corvisart  à  la  Charité.   Fouquier  avait  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  des  observ^^tions  assez  importantes,  sur  le  ttta- 
nos  (1811),  sur  une  plaque  osseuse  développée  entre  la  plèvre  et  les 
cAtes  (1812),  sur  Tusage  de  la  noix vomique  dans  la  paralysie  (ISl^': 
il  avait  été  nommé  associé  adjoint  à  cette  Société  en  1816.  EolSll^ 
il  avait  publié  des  réflexions  sur  la  matière  médicale  et  sur  les  doses 
auxquelles  ont  peut  administrer  certains  médidaments,  etc.,  etc.So^ 
travaux,  ses  amitiés,  son  enseignement  lui  avaient  ouvert  les  porter 
de  la  Faculté.  Le  petit  coup  d'État  de  1822  ne  Tatteignit  pas  :  Fou^ioiôt 
ne  fit  que  changer  de  chaire  et  il  professa  la  pathologie  médicale  JQ>' 
qu'en  1830.  Fouquier  prêta  son  nom  à  la  traduction  de  Celse,  faiw 
par  Hatier,  en  1824.  Il  avait  été  nommé  membre  de  l'Académie  de 
médecine  dès  sa  fondation,  en  1820.  Comme  professeur  de  patholo- 
gie, Fouquier  fut  un  maître  estimé  et  suivi,  scrupuleux  observateur 
de.  ses  devoirs,  inspirant  à  tous  le  respect  et  l'estime.  Il  est  mon  la 
3  octobre  1850,  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l'hôpi- 
tal de  la  Charité. 

Le  second  professeur  de  pathologie  interne  était  Fizeau. 

FizEAu  (Louis-Aimé)  est  né  en  1776  au  May,  département  de  Maine- 
et-Loire.  Son  père  était  notaire;  il  périt  ainsi  que  sa  mère  dans  les 
troubles  sanglants  de  la  Terreur.  Le  jeune  Fizeau  n'échappa  qu'avec 
peine  aux  noyades  de  Carrier  à  Nantes.  Il  vint  à  Paris  pour  se  lirrer 
à  l'étude  de  la  médecine  et  se  lia  dès  cette  époque  avec  Pinel  et  Bi- 
chat.  Après  avoir  remporté  les  prix  de  l'École  pratique  en  Tan  XI.  il 
soutint  le  9  germinal,  an  XI  (30  mars  1803)  une  thèse  ayant  pour 
titre:  Recherches  et  observations  pour  servir  à  V histoire  des  fièvres 
intermittentes,ï>a,ns  cette  thèse  très  étendue  (154  pages),  Fizeau  s  est 
appuyé  sur  les  travaux  de  Pinel  et  de  Bichat,  et  surtout  sur  de  nom- 
breuses observations  cliniques  recueillies  par  lui  à  l'hôpital deu 
Charité.  On  y  trouve  un  exposé  de  la  classification  de  Pinel  et  des 
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étndes  sur  les  questions  suivantes:  1<>  toutes  les  fièvres  quotidiennes 
peuvent-elles  être  rapportées  à  l'ordre  des  fièvres  muqueuses?; 
2*»  toutes  les  fièvres  tierces  peuvent- elles  être  rapportées  à  Tordre  des 
fièrres  gastriques  ?  3°  la  fièvre  quarte  peut-elle  toujours  se  rappor- 
ioT  à  Tordre  des  fièvres  muqueuses  ? 

De  1802  à  1806,  Fizeau  travailla  avec  Buisson  au  quatrième  vo- 
Inme  de  TAnatomie  de  Bichat  :  il  fut  à  cette  époque  un  des  collabo- 
rateurs actifs  du  Journal  de  médecine  ^  de  Corvisart,  Leroux  et  Boy  er, 
et  prit  une  grande  part  à  la  rédaction  de  VAnatomie  de  Boyer. 

De  1804  à  1816,  Fizeau  fit  un  cours  public  4e  pathologie  interne, 
arec  beaucoup  de  succès.  Quelques  années  plus  tard,  il  fut  nommé 
médecin  de  Thospice  des  Quinze-Vingts.  Il  était  lié  à  cette  époque 
avec  Laënnec. 

Fizeau  a  publié  en  outre  divers  mémoires  sur  les  fièvres  simples, 
sur  les  fièvres  intermittentes  et  adynamîques,  sur  la  luxation  primi- 
tire  deThamérus  en  arrière,  sur  la  rupture  du  canal  cholédoque. 

Fizeau  occupa  sa  chaire  jusqu'en  1830.  Il  se  consacra  ensuite  ex-* 
clasivement  à  la  pratique  de  la  médeo^ne.  Il  est  mort  à  Paris,  le 
23  novembre  1864,  dans  sa  quatre-vingt-neuvième  année. 

Son  fils,  qui  est  membre  deTInstitut  (Académie  des  sciences),  pos* 
lède  le  buste  du  professeur  Fizeau,  par  Oudiné. 

La  Révolution  de  1830  rappela  Duméril  dans  sa  chaire  de  patholo- 

çie  médicale  qu'il  avait  déjà  occupée  de  18i8  à  1823.  De  1823  à  1830, 

^.  avait  été   nommé   par  permutation  à  la  chaire  de  physiologie. 

hiéril    garda    celle    de    pathologie   médicale   jusqu'à  sa  mort 

l^août  1860).   Il  eut  pour  collègue  Andral. 

AxBRAii  (Gabriel),  né  à  Paris,  le  6  novembre  1797,  reçu  docteur  le 
li  juin  1821,  avart  soutenu  sa  thèse  sur  la  valets  des  signes  fournis 
par  r expectoration  dans  les  maladies,  d'après  les  observations  qu'il 
avait  recueillies  à  Thôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  Lermi- 
Qier,  où  il  avait  puisé  tous  les  matériaux  de  sa  Clinique  médicale, 
A^égé  en  1824,  il  avait  publié,  en  1829,  un  Précis  d^anatomiepatho- 
logique  et  professait  à  l'École  pratique,  sur  cette  matière,  un  cours 
libre  qui  eut  beaucoup  de  succès.  Après  Tanatomie  pathologique, 
Andral  avait  enseigné  la  pathologie  interne,  lorsqu'on  1828,  il  fut 
appelé  a  succéder  àBertin  dans  la  chaire  d'hygiène.  Mais  il  ne  fit  que 
traverser  cet  enseignement,  et,  après  la  Révolution  de  1830,  il  fut 
Dommé  par  permutation  à  la  chaire  de  pathologie  médicale,  enseigne- 
nient  auquel  il  était  préparé  depuis  longtemps.  Ses  cours  furent  très 
suivis.  Andral  avait  la  parole  sobre,  digne:  il  commandait  T attention 
et  le  respect.  Il  conserva  cette  chaire  jusqu'à  la  mort  de  Broussais, 
et  fui  porté,  par  acclamation,  par  tous  ses  collègues  à  la  chaire  de 
pathologie  générale  (1838),  qu'il  occupa  jusqu'au  3  novembre  1866> 
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où  il  fat  admis  à  la  retraite,  avec  le  titre  de  professeur  honoraire.  Il 
est  mort  à  Paris,  le  13  février  1876. 

{A  suivre.)  A.  Corueu. 


■OlfVKLLKS 

Académie:  des  sciences.  —  Dans  le  comité  secret  qui  a  soîTi  la  séance 
d'avant-hier,  il  y  a  eu  présentation  des  candidats  à  la  place  laissée  t8« 
cante  dans  la  section  de  m  édecine  et  chirurgie,  par  le  décès  de  M.  S^ 
dillot. 

Ont  été  présentés  : 

En  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Brown-Séquard  et  Richet: 

En  deuxième  ligne,  M.  Sappey. 

Et  en  troisième  ligne,  M.  Guérin^ 

Lundi  prochain  aura  lieu  la  discussion  des  titres  des  candidats.  ^ 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Vadjuvat,  —  Lé  con- 
cours est  terminé.  Le  classement  des  candidats  a  eu  lieu  dans  Tordre 
suivant  :  1%  M.  Métaxas  ;  2«  ex  ceguo,  MM.  Assaky  et  BoifÛn;  4%  M.  Pho- 
cas;  5*,  M.  Damalix;  6®,  M.  Hamonic;  7«,  M.  Festal  ;   8»,  M.  Barbulée, 

HÔPITAUX  DE  Pauis.—  Concours  pour  deux  places  de  médecin  duBurtau 
central»  -^  Le  jury  est  ainsi  déûnittvement  constitué  :  MM.  Léon  Labbé, 
président,  Oamaschino,  Edmond  Labbé,  Lancereaux,   Landouzj»  Uo*  1 
drieux,  Rigal.  .    . 

Le  coi^cours  a  commencé  le  30  avril. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  —  VKt    ^ 
missibilité  sera  terminée  demain  jeudi.  Les  quei^tions  posées  josqu'i  ^ 
maintenant  aux  épreuves  orales  sont  les  suivantes:  Hernie  crurale  itr» 
glée.  —  Diagnostic  et  traitement  des  f)ractures  du  col  du  fémur»  —  !)»•  - 
^nosttc  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Fractures  4e  côicS' 

Corps  de  santé  militaire,  —  Par  décret,  en  date  du  22  avril  l^i 
M.  Meurs  (A'.«J.),  médecin  principal  de  1^  classe  de  fermée  active,  re- 
traité dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade 
de  médecin  de  V  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale. 
(Emploi  vacant  par  organisation.) 

—  Par  décret  en  date  du  i^  avril,  M.  Guignet,  médecin  principal  de 
1>^«  classe  de  Tarmée  active,  retraité,  a  été  nommé  au  même  grade  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  Tarmée  territoriale.  (Emploi  vacant  par 
organisation.) 

Hôpital  de  LoURCtNfi.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphili- 
graphie.  —  M.  le  docteur  L.  Martineau  commencera  son  cours  le  mer- 
credi 9  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  mercredis, à  la 
même  heure. 

NOTA.  —  Pour  assister  à  ce  cours,  MM.  les  étudiants  en  médecine 
recevront  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  Thô- 

pital.  ^___^____«____— 

léê  Propriétaire-Gérant  :  D^  fi.  BoTTXMTVii. 


f*'KTÏ*.Tjy»  A.  I'ABEKT.A.  Davy.FncMir  v-dt  1»  FaonltédJe  médéCiPê,  F.  Ht-le^Ti-'W '* 
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IIRE  EXCEPTIONNELLE :,?rïïS^po™™TL./. 

Iwsier  k  M.  E.  PoOLAiK,    78,  rue  fialnt-Jacques,  Paris. 


PLOMBTmn 


o*  t  an   u  do  up 

CTflCLE 


de»  Pai     têd  g 
a         P  ri     û 


ROYAT 


Cataplasme  Hamilton 

t^- Cataplasme  instantané,  rcpréseniant  les  principes  mucilagineux 
P^3is  Je  la  graine  de  lin,  se  prtpare  insuntauéinent,  par  simple  immersion 
-  Il  a  de  plus  l'aviinUigc  d'che  1res  léger  el  de  »e  jamais 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

apsules  Dartois 


nmgojg  {  CRÉOSOTE  m  HBTRB o.OS 

f  HuiiQ  de  foie  de  aonie  blanche 0,30 

•JWea,  qui  ont  la  groMeur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facltement  et  bien 

^™  pu  tous  les  malades.  Leur  lormulQ  8st  reconnue  la  meilleure  par  lei  MédeclcB 

■MilofdoMiées.  —  Data: de  *  àtparjowr.—  Faire  boire,  immédiatement aprôs 

««lalt,d'eaurou«leoudetiiaao. 

l)Rni:3k.  -i05,  ^OSMamiaS,  PiJîiS,  et  1«  priKifildPhinDMifl. 
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INSTITUT  DB  FRANCK 

Prix  HoathiroA  4e  1^,00#  fwmmui 
pour  ses  traTanx  sur  les  Qalnqwl 
MédalUe  d*Or 
4e  i* Académie  de  médeelae. 


VINS  Titrés  D'OSSIAN  HEN 


Mdnbre  de  l'Académie  de  médecine»  agrégé  de  l'École  de  pharmacie,  etc.,  ete. 


VII  DE  OUligUilA  TITRÉ 

b'OsSIAÎC  HSNRT. 

Composition  :  i  gr^  dakalMes^  12  gr.  (tev 
tractifi pour  1^000 ^r.  devin  cT Espagne  diasiasé» 
«—  C'est  le  Tin  de  qDinquiiui  à  son  summum  de 
paiseanoe  ;  il  est  tooique  par  reztraokif  qu'il  oon- 
tient  et  aniipériodique  par  lea  alcaloïdes  ;  c*e8t, 
en  un  root,  le  vin  de  quinquina  complet  et  tnva- 
riable,  tel  que  doit  le  sounaiter  le  médecin,  car, 
non  seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin 
lui-même  après  sa  préparation. 

Fièvres  tntermittenies  rebelles,  inappétenoes^ 
anorexie,  dyspepsie^  paresse  de  FestomoCf  Um» 
gués  oonvaiesçeneeSf  etc.,  etc. 


VIR  DE  QDIROUIRA  FERRUfillB» 

D*0SSIA.N  Hm&T. 

Composition  x  10  eentigr,  detdfarm 
^gr,  de  om  de  quinqmna  h'tr^.  — Dus 
prA>aratlon,  le  fer  est  dynamiBé  d'aneûp 
ouriense.  Est-ce  le  résultat  d'effets  combu; 
bien  la'présenoe  de  la  diastue,  comme  1< 
M.  0.  Renrv,  qui  en  fait  tous  les  frtii? 
llgnorons.  Les  fSûts  sont  remarquables  ;  lo; 
est  unanime  à  le  reconnaître. 

Aucune  préparation  ferm^înease  ne  F«i 
ce  rapport,  lui  être  comparée.  —  Cklikut 
mis,  constitutions  épuisées ^  a/faibliattifi^* 


Fharmania,  SI,  ne  d'AaJoa-Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus^ 


<52  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  &  rEssence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Cubôbei  et  a  l'Eseence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

ff  Les  Capenles  Mathey-Gaylns  à  V Essence  de  Santal  associée  i^- 
ff  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  ^^^ 
f  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  réw-i^^  !>  | 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée»  la  Cystite  du  Col,  VVrét^r''  i 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Wi'j 
■  urinaires, 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten^  essentiellement  assimilsUe, 
a  Capsules  Mathey-Gaylns  sont  digérées  par  les  personnes  lésions  délicates 

ne  fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  P3n5»| 

Vente  en  Gros,  ClIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dxns  les  Pharmacie?. 


■  uni 

«  Gi 

1    a  Gap 

V  •  ne  f 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  uontyj 

Lca  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un 

af^cablc.  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varif 

dbso  suivant  les  indications  qui .  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

.  2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  &  boucbe^ 

^  0,50  ccntigr.  —  —         par  ouiUerée  k  calé. 

\  Exiger  la    VËRITABLB   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  *? 

X^^  procurer  par  Vr^tremise  des  pharmaciens. 

Médaillé  par  l«;-fl 
macie    de   Bordai 
^^^^^— ^—^^^—^1^— B^H^^    exact.  Action  ?*»* 
ParlAOIDE    SUI.FHYDRIQUE   IVAISSAIVT  et  le  CINÏÎAMATB  DE  SOUDE  (Jo 
TOLU.  —  Remplace    avantageusement  les  eaux  sulfureuses   dans    le  traitement  de  0 
Affections  de   la   Gorge   et  des  Voles  respiratoires. —Vente  :  CAMUS,  pbarmaciea  ^^^ 
s«ule?ard  Saiat-Marcel,  58,  Paris,  et  dans  les  Pharmacies.  ' 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


RnHa  ANNfiB  •>  Ton  k 


LA 


SiiUEDl  5  BiAZ  1883. 
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7REAUX 

iiabonneches        Paraîssaiitle HARDI»!» JEUDI, lo  SAMEDI        .   UN  AN 

liTE  EtE.L£CHIBII8R  ,.,>.,  .^..^»^.,>>^,>.>^^  ruAiicB 16  fr. 

toirdtM«d««ao         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       riT..!!!!™:"  1« ^ 


PAY8D*0UTRB-MBR.  20  fr. 

H.  DCPAUL 

ièQrdecIîniqne  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médirale,    Professeurde  clinique  obstétricaloy 
In  derAcaa.  de  médecine.         Membre  de  lAcad.  de  médecine. 


Paris 

A.  RICHCT 


MICHEL  PETER 


».  BEROKR 


E.  BOTTENTUIT 


Membre  del' Acad.  de  médecine* 

F.   LABADIE-LAORAVB 

Médecin  des  hOpitanz. 


neer  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  dcPftris, 
Irergîaa  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

■tr  es  qui  oéttcame  la  Bétfaetlon  à  M.  la  D''  B.  BOTTENTUIT,  Bédaoteor  en  ohef,  66,  nia  de  LondrM» 
■irafes  remis  en  double  sont  annoncée,  et  analysée  s'il  y  a  lien. 

.somiAiar 

iBx  orlfflnaas  :  Myélite  diseëminéê  dd  la  corne  frriee  antérieure,  par  M.  le  profes* 
f  Tommasi.  —  De  Talimentation  des  eniante  à  la  mamelle  avec  la  farine  d'avoine 
ipital  des  Enfants-Mali^des.  Clinique  de  M.  Bouchut).  —  Comptes  rendus  anslyil- 
fi  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  3  mai  1883  :  Rap- 
i  d«s  traumatismes  et  des  diathèses.  — -  Société  clinique  de  Paris,  eéanee  du  8  mars 
8-  Bibliosraphle:  Rapport  sur  renseignement  de  Todontologie  en  Angleterre, 
f  M.  le   D'  V.  Galippe,  —  Xoav««ll«»», 


Semoulîne 


DES 


SU  pp.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 

fP^,  '^O'^O/î^  Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 


^A  m  B  i  a  7  a 


jmss^ 


/  '\ 


^  taiT^^SS^onde  ^    sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels, 
du  lait  de  vache  n*ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux,  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
.-rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
•  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
^  «•pJt  §iairàî:  cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
'^^^  PARIS    ^5i#  remède  efficace.. 

^*  llons-^^^^  Prix  de  la  Boite  :  3  fr.  50 


i',  '.> 


-- ./ 
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fciBILSHERMANOS'; 

SALTO:REP,DELURUGUAY 
TRflDE      '■nESr        MARK 


Ce  produit  donna  A  la  minute  avec  une  simple 

ayauttoutea  les  crualiieadu  meilleur  pot  auleù* 
QÉPOT  :  7,  B-]  DEMAIN 

Elchr-J„.i!  Ir>  ÉFICIURS  ri  M.!.  ,lr  COMUSTIBUIS 


URIAGE  (iBère) 


fialDB.  DouDliii.  PdIvIiIibUodi,  HTdroilièiapiB. 


'AULUS 


.MALADIES  DiiESfÔj 

ttlOEsnOHB  DEFFIO] 


POUDRES  ET  PASTIl 

PATERSO 


Uï.  mnil,  ilunudN,  Mit.l>M, 


I  PILULES 


MM.  tes  Blédeciiu  qui  défOl 

SÉrimenter,    en   rtcernritf 
le  sur  demande  adnssit  i  ï 
I  Pharmacien,  28,  rue  de  Oraaa 


PAPIER  A  Fin 

PUItDEOHLÛ, 


mnwanMnasB 

I  .     Hue     de     S«i 


SW'U'Or,  3G"Dipl'il'HDnneBr 
PRÉCIEUX  poui  MALADES»  MÉNAGE 


mEm 


HYGtÉNIQUE.RECONSTITVIiNll 


ÉTTTEB  C0NTHErAÇ"'ENBII6tll»t1 

DtJAIL  :  ne   des   fcolM  K.  W(   , 
^^ OR06!   a.  rq«  LJtraa.  fl 


LA  BOURBOU^ 

eau  arsenicale  émine: 

Ii..;^^.„-.,o  cnfanUdêbiiMclti- 


ùFAPiniTRODITTE-FllililI 


I  Tirio  du  CartCH'PBpBya  / 

•m*.  !•  plus  E>ulBsaxxt  lyiCtEl^T'XW  ttoo»'^ 

(Voir  lat  fnriui  île  UH.  WUHU  el  BOUCHOT.) 

LeSDtOPogrÉUIIRdePAPAÏNE  TRODETTE-PEi 

rend  les  jAob  grands  sei-rtcea  et  guërit  rapidement  les  SKUadle*  d-artaBiMi  «"(;* 
•MtoMlKlM,  Vo>alw«m*nM,  SlurbiM  UantMqoM,  et  est  le  m^eur  meUm 
i  emjiofat  dans  tous  les  cas  où  la  Pepalne  on  la  Diastase  peuvent  être  oriwmi* 
Lm  «mn  ItiWIiwn**  MDt .-  Va  Vtm  t  llijiniii-  dt  WMp  m  H'ÉSliaitr  du  IW0X  CAOI* 

É  prmilr*  Inmitf/iftniMt  ipm  cJimdd  cfM  piinvlptsi  npm. 
Si  TROUVE  DUta  TOUTES  LES  PIUIUU.CIRS.  —  ORDS  :  HDE  BAmT-AirroB*  *. 
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■y élite  disséminée  de  la  corne  grise  antérieure. 
'  Leçon  ^e  M.  le  professeur  Toumasi  (de  Naples)  (1). 

.     A  la  clinique  du  professeur  Tommasî   se  trouve  un  individu  af- 

ttlé  de  myélite  disséminée  delà  corne  grise  antérieure  (2).  Les  ob- 
rvat ions  de  cette  maladie  sont  rares.  Aussi  avons-nous  cru  înté- 
fe9ant  de  rapporter  la  belle  leçon  que  fit  à  ce  sujet  Tillustre  clini- 
n  de  Naples. 
t   Observation:  N,  N..,  50  ans,  salle Saint-Sevèrc,  barbier.  Il  fait 
ter  8flL  maladie  du  mois  de  mars  1878  :  voulant  saluer  quelqu'un  en 
vant  son  chapeau,  il  8*aperçut  que  sa  main  droite  ne   pouvait  se 
>rter  à  sa  tète,  ni  exécuter  aucun  autre  mouvement.  Alors  le  ma- 
e,  en  cherchant  dans  ses  souvenirs,  se  rappela  que,  depuis  quel- 
temps  déjà,  le  bras  droit  s'engourdissait  facilement  quand  ilfai- 
la  barbe. 

u  mois  d*août  dé  la  même  année,  pendant  quUl  était  occupé  à 

T,  son  bras  droit  fut  tout  à  coup  paralysé  et  il  ne  put  continuer. 

u  a*eii  fallut  que  le  rasoir  ne  lui  tombât  des  mains. 

u  QK>is  d'octobre,  le  malade  se  rappelle  que  la  main  gauche  com- 

à  9M  montrer  inhabile  ;  dans  ce  même  mois,  il  commença  à.  se 

:^8t«r  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres  supérieurs 

trieurs.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  admis  à  la  clinique,  le 

1«70. 
Ta  pas  fait  d'excès  vénériens,  ni  d'excès  de  boissons;  ne   s'est 
exposé  aux  refroidissements  ;  il  n'a  pas  éprouvé  de  grandes  émo- 
morales. 
Etatactuei  :  Constitution  nervoso-musculaire normale.  Embonpoint 
^stsez  satisfaisant.  Température  normale.  Le  malade  ne  peut  se  tenir 
fQe  couché  sur  le  dos. 

Examen  des  miacies  :  Les  deltoïdes  sont  paralysés,  mais  surtout 
^i  droite  ;  si  en  invite  le  malade  à  lever  le  bras,  il  fait  agir  son  muscle 

fipèce.  L«  biceps  droit  est  paralysé,  lé  gauche  Test  à  peine.  Les 
iceps  ^roit  et  gauche  fonctionnent  normalement. 
A  l'avaat-bràs  droit,  les  pronateurs  sont  affaiblis,  mais  fonc- 
mneni;  lies  supinateurs  sont  paralysés .  A  gauche,  les  pronateurs 
lont  moins  pountlysés  qu'à  droite.  Les  supinateurs  sont  péut-être 
plus  atteints. 
Les  fléeliisseurB  des  doigts,   à  droite,   fonctionnent  faiblement  ; 

(1)  Traduit  de  la  Rivista  eiinica  et  terapeutica,  Naples,  Janvier  1883. 
(t)  Ceêi  rafiection  que  M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  de  jtaralysie  sjnnale 
(f^  Vadulte,  (L.  G.). 
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Textenseur  commun  est  paralysé  ;  au  contraire  les  extenseurs  di 
pouce  et  de  l'index  et  l'extenseur  du  petit  doigt  sont  normaax.  Il 
est  de  même  du  fléchisseur  du  pouce  et  du  grand  abducteur.  A 
main  gauche,  l'extension  et  la  flexion  se  font  faiblement.  Lest' 
tenseurs  paraissent  plus  atteints  que  les  fléchisseurs. 

Aux  membres  inférieurs,  il  n'y  a  réellement  de  paralysie  dans  a 
cun  groupe  musculaire  et  l'on  peut  dire  d'une  façon  générale  q 
tous  les  muscles  sont  indemnes,  principalement  à  droite. 

Los  muscles  fléchisseurs  du  tronc  sont  paralysés,  le  malade 
peut  s'asseoir  sur  son  lit. 

Les  muscles,  suivant  le  degré  de  la  paralysie,  répondent  plu? 
moins  au  courant  électrique.  Aux  membres  supérieurs,  les  dehoïJ 
ne  répondent  nullement.  Il  en  est  de  même  des  extenseurs  des doi 
tant  à  droite  qu'à  gauche.  Aux  membres  inférieurs,  les  muscles  r 
sentent  plus  ou  moins  l'action  du  courant  électrique. 

Les  diverses  espèces  de  sensibilité  sont  conservées  ;  la  sensi 
électrique  est  exagérée. 

Dans  les  membres  afl'ectés,  on  observe  des  mouvements  fibrillair^ 
soit  spontanés,  soit  produits  mécaniquement. 

Les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  sont  intactes.  A  la  fin  do 
mois  dernier,  il  a  eu  des  érections  qui  ne  se  reproduisent  plus. 

Nous  sommes  ici  en  présence  d'une  forme  clinique  spéciale  ca- 
ractérisée par  une  paralysie  qui  ne  se  présente  pas,  comme  est  U 
plus  fréquent,  sous  forme  de  paraplégie,  mais  qui  procède  comme  h 
paralysie  infantile  (paralysie  essentielle  de  renfaoce).  Dans  cette  af- 
fection, ce  ne  sont  pas  tous  les  groupes  musculaires  qui  sont  envi- 
his,  mais  quelques-uns  seulement.  Les  groupes  musculaires  affectés 
dans  les  divers  cas  cliniques  le  sont  tantôt  plus,  tantôt  moins,  et  let 
muscles  ne  sont  pas  pris  tous  également:  dans  certains  cas,  ils  sont 
simplement  parésiés.  Dans  le  cas  actuel,  la  paralysie  porte  surtoat 
sur  les  deltoïdes,  et  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Viennent  ensuite  les 
fléchisseurs  du  bras  et  de  l'avant-bras.  A  la  main  au  contraire,  1^5 
extenseurs  sont    plus    paralysés  que   les  fléchisseurs,  les  muach^s 
du  tronc  sont    paralysés  ;  le  malade    reste  étendu   sur  le  dos  d 
ne  peut  se  soulever.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  paraisseo 
sains;  aussi  le  malade,  étendu  sur  son  lit,  peut  faire  des  mouvemenu 
de  flexion  et  d'extension,  ou  tout  autre  mouvement  qu'on  luicom* 
mande  ;  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sont  toutefois  plus  afiec 
tés  que  les  antagonistes. 

Sous  rinfluenoe  du  courant  électrique,  les  muscles  paralysés  ne  a 

contractent  pas,  les  autres  se  contractent  faiblement.  Aux  deltoïde! 

ne  se  manifeste  aucune  complication.  La  sensibilité  électrique 

non  seulement  intacte,  mais  exagérée;   il  n*y  a  pas  de difé 

once  à  cet  égard  entre  les  muscles  sains  et  les  muscles  paralysés* 
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Dans  les  muscles  paralysés,  on  observe  un  certain  degré  d'atro- 
pbie;on  remarque  de  place  en  place  des  mouvements  fibrillaires 
qui  se  produisent,  soit  spontanément,  soit  en  touchant  les  parties  pa< 
Ijsées. 

L'étiologie  est  muette  ;  nous  n'avons  relevé  ni  excès  vénériens,  ni 
onanisme,  ni  refroidissement  subit  et  intense  ;  les  causes  morales 
manquent  également.  Ce  qui  est  bon  à  noter,  c'est  que  Taffection  qui 
nous  occupe  a  débuté  comme  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance,  qui 
attaque  les  si^ets  sans  cause  appréciable. 

Au  commencement  de  cette  maladie,  il  peut  exister  un  peu  de  fièvre, 
surtout  quand  le  début  est  brusque.  Mais  la  fièvre  ne  dure  que  quel- 
ques jours.  Dans  le  cas  actuel  la  fièvre  ne  s'est  pas  montrée,  mais  le 
Mut  n'a  pas  été  brusque.  Le  malade  se  souvient  que  son  bras  droit 
l'est  paralysé  peu  à  peu,  de  sorte  qu'il  lui  était  difficile  de  faire  la 
barbe;  dans  ce  cas  donc,  le  début  aété  subaigu.  Dans  cette  afi^ection 
li  faut  signaler  les  crampes  douloureuses  qui  existent  dans  certains 
m, 

Ces  malades  ne  peuvent  se  tenir  autrement  que  dans  le  décubitus, 
loat  comme  ceux  qui  sont  atteints  d'une  véritable  myélite.  Finale- 
ment, un  fait  important,  c'est  que  ces  paralysies  présentent  des  oscil- 
liîions  en  mieux  et  en  pis  :  en  mieux,  quand  la  paralysie  s'empare 
hhovà  d'un  grand  nombre  de  muscles,  puis  que  quelques-uns  repren- 
t*2t  peu  à  peu  leur  contractilité,  l'amélioration  pouvant  arriver  à  un 
Ntel  que  les  malades  guérissent  [presque  complètement;  en  pis,- 

W  la  paralysie  attaque  d'abord  quelques  groupes  musculaires 
"fs:membre,puis  s'étend  au  membre  homonyme,  au  tronc,  etc.,  etc. 

Chez  cet  individu,  c'est  la  marche  en  pis  qui  s'est  présentée.  Les 
î^rganes  de  la  défécation  dans  cette  maladie  sont  ordinairement  res- 
pectés et  les  fonctions  de  la  vessie  normales  ;  il  en  est^ainsi  dans  notre 
eas. 

Cette  forme  clinique  est  connue  depuis  longtemps;  mais  à  l'autopsie 
^n  ne  trouvait  rien,  tout  comme  dans  la  paralysie  infantile,  que  l'on 
considérait  comme  essentielle,  parce  qu'on  croyait  qu'il  n'existait  pas 

<I altération  organique. 

Quand  on  a  eu  recours  au  microscope,  on  ne  trouva  d'abord  rien, 
parceque  les  recherches  n'étaient  pas  faites  assez  habilement.  Quand 
^Hes  furent  mieux  dirigées,  on  trouva  que  la  corne  grise  antérieure 
était  affectée.  Cette  corne  contient  de  grosses  cellules  d'où  partent 
*D se  ramifiant  de  nombreuses  fibres  nerveuses.  Ici,  ces  cellules  sont 
atrophiées,  et  on  les  trouve  remplies  de  noyaux  avec  d'abondantes 
granulations.  On  trouve  encore  une  hyperplasie  considérable  du 
tissu  conjontif,  et,  en  d'autres  points,  de  la  clérose  ;  mais  ce  n'est 
pas  là  la  lésion  fondamentale  de  la  maladie:  la  sclérose  contribue 
par  la  compression  à  produire  l'atrophie,  mais  elle  n'est  pas  con- 
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siante.  Quand  Tatrophie  est  considérable,  on  trouve  parfois  des 
foyers  de  ramollissement,  lequel  va  quelquefois  jusqu'à  la  sup- 
puration. Ces  foyers  occupent  les  cellules  ou  la  névroglie  qui  leur 
est  interposée. 

Les  autopsies  signalent'^Ja  diffusion  de  la  maladie  :  on  troara  de.4 
foyers  disséminés  çà  et  là. 

L*atrophie  est  importante  à  étudier  :  dans  Tatrophie  musculaire 
progressive,  la  maladie  ne  débute  pas  par  les  muscles  ou  le  grand 
sympathique,  mais  bien  par  la  moelle,  et  particulièrement  par  Taxe 
gris  qui  entoure  le  canal  central  de  la  moelle  d*où  elle  s'étend  aux 
cornes  antérieure  ou  postérieure.  Dans  Tatrophie  musculaire  progres- 
sive, on  peut  observer  Tatrophie  sans  paralysie,  on  les  deux  s^m- 
ptômes  réunis,  suivant  que  le  processus  s'est  étendu  aux  cornes  gri- 
ses, ou  qu'il  est  resté  limité  au  cordon  gris  qui  entoure  le  canal  cen- 
tral. Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  y  a  surtout  paralysie  :  c'est  qae 
la  lésion  occupe  la  corne  grise  antérieure.  La  lésion  s'étend  à  la  base 
de  lacorne  antérieure  jusqu'au  cylindre  gris  et  il  y  aatraphie  des  mos- 
cles  qui  sont  en  relation  avec  la  partie  lésée  de  la  moelle  ;  c'est  que 
dans  cette  partie  de  la  moelle  se  trouvent  les  cellules  d'où  paneot 
les  fibres  tropbiques  qui  agissent  sur  la  nutrition  soit  par  Tintermé- 
diaire  delà  circulation,  soit  directement.  Il  résulte  de  cette  consiâ^- 
ration  que  la  maladie  dont  nous  parlons  affecte  des  rapports  4'uDe 
part  avec  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance,  d'autre  part  av^^c 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

En  observant  au  microcoscope  des  coupes  durcies  delà  moelle, ob 
y  remarque  des  foyers  atteints  d'une  vascularisation  considérable; 
la  substance  grise  est  très  riche  en  vaisseaux. 

Certains  auteurs  font  dépendre  la  maladie  d'une  vive  congestion; 
c'est  elle  qui,  par  les  exsudats  qu'elle  produit,  causerait  l'atrophie 
des  cellules  et  la  paralysie.  On  comprendrait  également  dans  cette 
théorie  le  mode  de  g^iérisoa  ;  il  y  a  régression  quand  les  exsudats  ne 
sont  pas  en  telle  abondance  qu'ils  étouffent  la  cellule.  Ceux  qoi  9e 
rangent  à  cette  doctrine  sont  obligés  d'admettre  une  initatioB 
spinale  qui  détermine  la  congestion.  Les  éléments  nerveux  su- 
bissent une  irritation  suivie  de  congestion  et  peut-être  d'une  vé< 
ritable  inflammation  et  d'une  exsudation  qui  |comprime  la  cellule  et 
qui,  si  elle  n'est  pas  la  cause,  est  certainement  une  des  causes  de 
l'atrophie. 

Dans  cette  maladie,  on  observe  également  l'atrophie  des  racines 
nerveuses  correspondantes,  sans  doute  parce  quelaâbre  nerveuse  dé* 
pend  pour  sa  nutrition  delà  cellule  nerveuse,  et  Tatrophie  de  ces  libres 
s'étend  sur  une  grande  longueur  de  l'axe  spinal. 

Traitement:  Electrisation  par  les  courants  constants  et  inter- 
rompus. 
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Ergotine 10  grammes. 

Extrait  de  belladone».      0,90  centigrammes* 
Pour  40  pilnles  dont  on  donnera  quatre  par  jour. 


gÔPrrAL  DES  KNFAirrS-MÀLADBS.  —  CLINIQUE  D9  M,  BOUCIIUT» 

9e  ralimentaiioB  des  enfants  i  la  mamelle  avee'la  farina 

d*aveine. 

C'est  une  grosse  question,  toujours  renaissante  dans  les  fiamiilles, 
car  rexpérience  des  grands  parents  ne  sert  en  rien  aux  enfants  de- 
venus chefs  de  famille  à  leur  tour.  Il  faut  que  chacun  apprenne  pour 
^on  compte  et  se  fasse  une  expérience  personnelle. 

D'ailleurs,  ici  comme  en  bien  des  choses,  il  y  a  la  mode.  Les  pro- 
grès des  sciences  et  de  l'hygiène  apportent  chaque  jour  des  choses 
importantes  qu'acceptent  les  générations  nouvelles  et  qui  sont  igno- 
rées des  vieux  parents.  La  médecine  elle-même  se  transforme  cha- 
•IQcjoQr  et  ses  conseils  donnent  un  appui  aux  moyens  nouveaux  qui 
«e  recommandent  sérieusement  par  leur  utilité. 
Il  7  aquelques  années,  on  donnait  à  tort  et  d'une  façon  prématurée 
ies  aliments  féculents  ou  solides  au](  enfants  à  la  mamelle  dès  le 
premier  mois,  sans  savoir  que  cela  pouvait  leur  être  nuisible,  et  sans 
«sroir  le  pourquoi  du  mal  qui  pouvait  en  résulter.       ■     ' 
Aujourd'hui  on  connaît  ce  pourquoi.  On  sait  que  les  glandes  du 
')*^e  digestif  destinées  à  la  digestion  des  féculents  et  des  pâtes  ne 
^  pas  formées  avant  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  et  que,  dès 
'^^,  il  est  dangereux  -de  nourrir  les  enflants  autrement  qu'avec  le 
•^itde  la  nourrice,  le  lait  d'ànesse,  du  lait  de  vache  eoupé  d'eau  ou 
violait  condensé  sucré  et  non  sucré. 

L'époque  de  l'alimentation  est  done  nettement  fixée  par  l'époque 
i&ème  du  développement  des  voies  digestives. 

C'est  du  quatrième  au  cinquième-  moi»  qu  on  peut  commencer  à 
liOQrrlrles  enfants  à  la  mamelle,  soit  ponr  soulager  la  nourrice,  dont 
ie  lait  est  moins  abondant,  soit  pour  donner  pli^s  de  force  aux  enfanta, 
'oït  dans  le  cas  de  dyspepsie  et  de  diarrhée  verte  pour  guérir  l'irri- 
^m  intestinale. 

^inai  de  la  naissance  au  quatrième,  an  cinquième  mois,  dn  lait 
"îoinme  nourriture  exclusive,  voilà  la  régie,  et  encore  le  lait  ne  doit- 
il  être  donné  que  toutes  les  deux  heures,  afin  de  permettre  à  la  di- 
gestion  de  se  faire  régulièrement  et  complètement. 

^n  peut  commencer  au  quatrième  mois  révolu  à  donner  des  potages 

®  <le8  sonpes,  d'abord  une  fois  par  jour,   et  au  cinquième  mois  on 

Permettra  deux  potages  par  jour  seulement.  Mais  que  donner?  On 

M«e  Pembarras  ^u  choix.  Une  foule  de  préparations  se  disputent  la 

P^férence  des  familles,  et  la  bouillie  des  anciens  temps  est  générale- 
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ment  abandonnée.  On  lui  reproche  d'être  lourde  à  l'estomac,  d'être 
indigeste,  ce  qui  est  trèsl*éel  quand  elle  est  trop  épaisse  etmal cuite. 
Parmi  les  préparations  et  les  fécules  à  employer  dans  ces  cas  pour 
Taliroentation  normale,  il  en  est  un  grand  nombre  d'excellejitês, 
mais  il  faut  choisir.  Celle  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  la  fa- 
rine Morton,  qui  est  préparée  avec  le  gruau  d'aroine.  Elle  estcoDoue 
de  tous  les  médecins  qui  l'emploient  depuis  longtemps,  et  les  résul- 
tats de  son  usage  ne  laissent  rien  à  désirer.  Je  m'en  suis  toujours 
servi  avec  avantage,  non  seulement  chez  les  enfants  bien  portants 
comme  alimentation  normale,  mais  chez  les  enfants  malades,  atteints 
de  dyspepsie  laiteuse  ou  d'entérite  catarrhale.  Dans  ces  cas,  la  di- 
gestion troublée  redevient  plus  régulière^  les  enfants  qui  ne  digèrent 
qu'imparfaitement  le  lait  peuvent'quelquefois  mieux  digérer  la  boollie 
faite  avec  la  farine  Morton.  Seulement,  il  est  important  de  savoir 
qu'elle  ne  doit  être  donnée  qu'en  décoction  très  claire  et  peu  abon- 
dante. 

Chez  les  enfants  bien  portants  que  Ton  commence  à  nourrir,  cette 
bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets  toniques  bien  marqués  et  coq- 
tribue  au  développement  de  la  vigueur  musculaire.  Pas  d'avoine, 
pas  de  cheval,  dit  le  proverbe.  C'est  avec  cette  céréale  qu'on  obtient 
des  chevaux  la  résistance  à.  la  fatigue,  et  il  en  est  de  même  des  enfants 
qu'on  nourrit  à  la  farine  d'avoine.  Cette  alimentation  leur  àonneplas 
de  vigueur  queles  fécules  ordinaires,  ce  qui  s'explique  par  sa  com^:)^^v- 
tion.  En  effet,  sur  100  parties  d'avoine  en  poids,  l'analyse  donne 
d'après  Boussiugault  : 

Gluten  et  albumine il  .9 

Amidon  et  dextrine 61 .5 

Matières  grasses '     5.5 

Cellulose 4.1 

Substances  minérales 3.0 

Eau...., 14.0 

Les  matières  grasses  de  l'avoine  et  les  matières  azotées  de  lapelii] 
.cule  qui  recouvre  le  grain  sont  les  éléments  qui  justifient  l'utilité  d€ 
cette  céréale  et  qui  font  comprendre  l'importance  de  son  rôle  daa^ 
l'alimentation  chez  les  enfants  ;  c'est  sous  la  forme  de  farine  qu'elle 
s'emploie,  et  on  en  fait  des  bouillies  qui  remplacent  très  bien  toutes 
les  autres  bouillies  faites  avec  des  farines  différentes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Gukkiot. 

Rapport  des  traumatismbs  bt  des  diathèses.  —  M.  Berger,  Li 
communication  de  M.  Verneuil  n'a  pas  eu  pour  but  de  savoir  si  le^ 
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diathèses  oa  les  états  oonstitutionnelR  pouvaient  avoir  une  influence 
sur  ]a  marche  des  traumatismes,  et  inversement  ;  mais  surtout  si  les 
états  constitutionnels  ou  diathésiquespouvaient  être  aggravés  par  des 
traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux. 

Prenons  d'abord  la  tuberculose.  Son  évolution  peut  être  hâtée  par 
des  opérations.  Il  cite  àTappui  les  observations  de  deux  malades  am- 
putés de  la  cuisse  pour  tumeur  blanche  du  genou  et  qui  moururent 
deux  mois  après  de  tuberculisation  aiguë  ;  les  plaies  d'amputation 
étaient  guéries.  De  même  chez  un  aubergiste  des  environs  de  Paris 
qui  toussait  depuis  un  temps  très  long  sans  que  son  état  général  s*en 
ressentît.  Il  fut  amputé  de  la  jambe  pour  une  tumeur  blanche  du 
eou-de-pied;  la  plaie  opératoire  marcha  très  bien,  mais  les  lésions 
puhnonaires  s'aggravèrent  et  il  mourait  après  un  mois  de  phthisie 
rapide. 

Passons  au  cancer  viserai.  Certains  cancers  viscéraux  sont 
modifiés  en  bien  par  le  traumatisme,  par  exemple  les  cancers  inopé- 
rables du  rectum  pour  lesquels  on  fait  la  colotomie  lombaire,  lé  can- 
cer du  pharynx  ou  de  Tœsophage  pour  lesquels  on  fait  rœsophagoto- 
mie  ou  la  gastrostomie. 

Mais  inversement,  on  peut  citer  des  cas  d'ablation  d'épithéliomas 
des  lèvres  où  Topération  paraît  avoir  provoqué  une  récidive  rapide 
dans  les  ganglions  correspondants. 

J'ai  cité  (voir  thèse  de  Talavera)  un  cas  de  sarcocéle  cancéreux 
que  j'ai  opéré  avec  succès.  Trois  semaines  après  le  malade  mourait 
ïfec  une  généralisation  dans  le  foie  et  dans  les  ganglions  lombaires. 

J'en  ai  trouvé  un  analogue  de  Yelpeau  où  l'opéré  mourut  de  géné- 
ralisation quinze  jours  après  l'opération.  Quoique  Yelpeau  connût 
ces  faitSy  d'après  M.  Després,  il  n'a  pas  moins  été  exposé  que  les  au- 
tres à  voir  de  ces  faits  malheureux  dans  sa  propre  pratique. 

Je  retrouve  encore  deux  autres  faits  de  Pagct  absolument  sem- 
blables. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  tous  ces  cas,  de  ne  pas  admettre  que  le 
cancer  viscéral  a  reçu  un  coup  de  fouet  de  la  part  de  l'opération. 

J'arrive  aux  lésions  organiques  indépendantes  des  diathéses. 

J'ai  eu  à  soigner,  en  1836,  un  homme  atteint  de  fracture  compli- 
quée du  coude  et  je  le  mis  dans  l'appareil  ouaté  d'A.  Guérin  ;  ce  ma- 
lade portait  en  même  temps  aux  jambes  de  petites  excoriations  qui 
furent  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  diffus.  J'examinai  alors  ses 
urines  et  je  trouvai  de  l'albumine  ;  le  malade  guérit,  l'albumine  dis- 
parut; à  quelques  jours  de  là  le  malade  est  pris  d'embarras  gastri- 
que, l'albumine  reparaît  et  disparait  ensuite  avec  l'embarras  gas- 
trique. Je  ne  doute  pas  que  le  traumatisme  n'ait  agi  comme  l'embarras 
gastrique  pour  faire  apparaître  une  albuminurie  latente  jusqu'alors. 
De  même  dans  deux  autres  cas. 
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Voyons  le  diabète  :  j'ai  été  amené  dernièrement  à  soigner  un 
institntenr  diabétique  qui,  il  j  a  quelques  années,  avait  vn  se  dére- 
loppep  une  esohare  antonr  d'une  plaie  qu'il  s'était  fkite  au  pied  en  se 
coupant  un  cor.  Il  était  diabétique  et  albuminurique  à  ce  moment. 
Dernièrement  il  a  le  pied  pris  entre  une  roue  de  voiture  et  le  trottoir. 
Bpanehement  considérable,  spbacèle  étendu  de  la  peau  en  plusienn 
points.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  la  quantité  d'albamine 
et  de  sucre  n'a  pas  varié. 

J'ai  vu  deux  autres  malades  albuminuriques  ou  diabétiques  chei 
lesquels  je  n'ai  pas  observé  la  moindre  variation  de  l'albumine  et  de 
sucre  pendant  toute  la  durée  de  leur  traumatisme. 

Quant  aux  lésions  du  foie,  je  rappellerai  ici  l'observatioD  publiée 
par  M.  Picqué  et  dont  MM.  Yerneuil,  Trélat  et  Després  ont  parlé. 
Il  s'agissait  d'un  homme  de  44  ans,  entré  pour  un  écrasement  de 
l'orteil  et  qui  sortit  guéri  en  apparence;  quinze  jours  après  il  ren- 
trait portant  une  collection  dans  la  gaine  du  psoas  à  la  racine  de  la 
cuisse  et  un  abcès  intra*pelvien  ;  je  fis  une  incision  à  la  racine  delà 
cuisse,  il  perdit  beaucoup  de  sang  :  pansement  antiseptique,  la  sup- 
puration diminua;  mais  après  quatre  ou  cinq  jours,  je  vis  apparaître 
sous  mes  yeux  une  tuméfaction  du  foie,  le  teint  devint  subietériqoe, 
les  urines  noires  par  le  fait  du  pigment  biliaire.  Il  mourut. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  au  voisinage  de  l'abcès  intra-pe/fiiur 
une  péritonite  purulente  eiroonsorite  et  un  épanehement  aseitiq^e. 
Le  fait  sur  lequel  je  veux  ins'lster,  c'est  que  le  développement  du 
foie  avait  préeédé  le  développement  de  la  péritonite  et  de  Tépanehe* 
ment  ascitique,  dont  nous  avons  pu  suivre  les  progrès  pas  à  pas. 

La  conclusion,  c'est  que  ces  lésions  organiques  graves  doivent  en- 
trer pour  beaucoup  dans  le  pronostic  des  traumatlsmes  aeeideniels 
ou  chirurgicaux  gravés. 

M.  Rieheioi  oite  l'obseiivation  d'un  malade,  âgé  de  W  ans,  atteint 
d'épithélioma  de  la  joue,  diabétique,  arthritique,  paludique  et  légère- 
ment alcoolique,  rendant  40  grammes  de  suore  par  litre.  Avant  de 
l'opérer,  M.  Richelot  le  soumit  à  un  traitement  approprié  ;  mais  il  fut 
obligé  de  l'opérer  avant  que  l'amélioration  de  diabète  ne  fut  saffi- 
santé. 

Les  suites  ont  été  très  simples,  la  réunion  par  première  intention 
parfaite. 

Ce  fait  amène  quelques  remarques,  de  même  que  ceux  qni  ont  été 
cités,  et  on  peut  se  demander  oomment  et  dans  quelle  mesure  la 
conduite  des  chirurgiens  doit  être  modifiée  par  l'entrée  des  idées  de 
M.  Yerneuil  dans  nos  esprits. 

Pour  certaines  opérations,  comme  les  opérations  anaplastiques, 
Topératioa  devra  être  différée  ou  même  refusée  ;  ee  sont  des  opérir 
tiens  de  complaisance.  A  l'opposé,  nous  trouvons  les  opératiaBS  d'u^ 
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gence  qui  devront  être  faites  quand  même.  Enfin,  entre  les  deux,  il  y 
a  toute  une  série  de  cas  intermédiaires,  où  la  conduite  à  tenir  sera 
variable  ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'on  opérera  très  souvent, 
mais  toujours  dans  les  cas  où  il  était  indiqué  d*opérer  autrefois;  car, 
en  France,  nous  ne  pratiquons  que  les  opérations  nécessaires. 

De  sorte,  qu'en  résumé,  si  les  malades  ont  de  bons  tissus  et  une 
boDne  résistance  vitale,  il  faut  n*avoir  pas  trop  peur,  et  que  les  idées 
de  M.  Verneuil  devront  servir  au  pronostic,  mais  ne  modifieront  pas 
la  conduite  antérieure  des  chirurgiens. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M,  le  D'  Bichon,  inti- 
tulée :  Description  d*tm  mode  d* application  de  tarlatane  plâtrée 
permettant  d^ éviter  les  consolidations  vicieuses  dans  les  fractures  de 

k  clavicule, 

P.  Bazt. 
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Séance  du  8  mars  1883.    —  Présidence  de  M.  Nioaisb. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2.  Le  procès-verbal  delà  séance 
précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Baher  fait  remarquer,  à  propos  du  procès-verbal,  que,  dans 
l'observation  de  corne  de  la  région  sternale  présentét^  par  M,  Gau- 
cher, on  a  noté  rcxistence  dans  le  dos  de  plaques  de  séborrhée  sè- 
iiié.  Or.  d'après  des  observations  récentes,  faites  en  particulier  par 
Ai.  Balzer  et  Barthélémy,  ces  plaques  de  séborrhée'  semblent  for* 
Qées  de  petits  papillomes,  et  constituent  de  véritables  verrues  plates 
^'olles.  Entre  la  corne  et  le  papillome  sébacé,  il  y  a  donc  au  moins 
analogie  d'origine  et  d'évolution. 

Jf.  Launois  communique  deux  observations  de  paralysie  chez  les 
^fants.'Jiy.  France  méd,.  n*»  38  et  41.) 

M.  Rendu  i^véBenie  une  observation  d^anasarquem  af)rigore»ehex 
^ne  femme  enceinte.  {V.  France  méd.,  n*  45.) 

M,  Fernet  ne  croit  pas  que  dans  ce  cas  il  faille  rattacher  l'ana- 
sarqae  à  une  lésion  rénale  ;  Tabsence  de  Talbuminurie,  et  de  toute  di- 
minution dans  la  sécrétion  urinaire  rend  la  chose  peu  probable.  Il 
8  agit  là  plutôt  d'un  véritable  œdème  «  a  frigore  »,  d'origine  médul- 
laire, et  dû  à  un  trouble  encore  indéterminé  des  fonctions  nerveuses 
ettrophiques,  analogue  par  exemple  à  l'œdème  facial  qui  accompagne 
•inelquefois  la  névralgie  du  trijumeau. 

^*  Netter  demande  si  la  grossesse  de  la  malade  n* a  pas  pu  jouer 
DD  rôle  pathogénique  important. 

•^.  Rendu  croit  que,  danvsle  cas  présent,  Tétat  gravidique  n*a  agi 
que  comme  cause  prédisposante,  et  surajoutée  aux  outa^es  conditions 
<ie  vulnérabilité  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade. 
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M,  Fernet  communique  plusieurs  exemples  d'accidents  rares  con- 
sécutifs à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Merklen,  à  propos  de  la  seconde  observation  où  une  pleurésie 
purulente  vint  compliquer  la  fièvre  typhoïde,  demande  si  cette  pleu- 
résie siégeait  à  gauche.  On  pourrait  en  ce  cas  songera  un  mécanisme 
que  deux  fois  déjà  il  a  nettement  constaté.  Dans  les  deux  cas,  on  con- 
stata d'abord  Texistence  d'une  périsplénite  aiguë,  caractérisée  par 
la  tuméfaction  de  la  rate,  et  la  douleur  très  vive,  spontanée  ou  pro- 
voquée, qui  existait  à  ce  niveau.  Puis  le  diaphragme  vint  participer 
au  processus  inflammatoire,  et  Ton  vit  se  développer  une  pleurésie, 
d'abord  diaphragmatique  et  partielle,  puis  bientôt  généralisée.  Peut^ 
être  est-ce  là  le  point  de  départ  d'un  certain  nombre  de  pleurésies 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M,  Fernet  répond  que  rien,  dans  le  cas  qu'il  vient  de  rapporter, 
ne  permettait  d'admettre  une  pareille  pathogénie. 

M.  Rendu  demande,  à  propos  de  la  même  observation,  pourquoi 
l'empyème  n'a  pas  été  pratiqué.  Les  ponctions  successives  n*0Dt 
guère  donné  de  guérisons  complètes  que  chez  les  enfants,  et  consti- 
tuent chez  l'adulte  une  méthode  presque  toujours  insuffisante,  soa« 
vent  dangereuse. 

M.  Balzer  se  rattache  entièrement  à  l'opinion  de  M.  Rendu, et 
cite  à  l'appui  un  fait  qu'il  a  pu  observer.  Chez  une  femme,  il  rit  ^e 
développer  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  une  pleurésie  torç\àe  et 
presque  latente  ;  dès  la  première  thoracentèse  on  retira  du  pas  fé- 
tide; plusieurs  ponctions  successives  furent  aussi  pratiquées,  et.  sor 
l'avis  d'un  chirurgien  consulté,  on  ne  fit  pas  l'empyème.  Or  le  pus 
devint  de  plus  en  plus  fétide,  un  pneumothorax  spontané  se  déve- 
loppa, et  la  malade  mourut. 

AT.  Nicaise  est  également  d'avis  qu'en  matière  de  pleurésie  puru- 
lente l'empyème  précoce  s'impose  ;  l'opération  est  d'ailleurs  simple 
en  elle-même  et  donne  de  très  bons  résultats  si  les  pansements  con- 
sécutifs sont  faits  avec  toute  la  rigueur  de  la  méthode  antiseptique. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  i&èancesy 
A.  Chauffard  et  Thibierge. 


bibliooraphic 

Rapport  sur  l'enseignement  de  l'odontologie  en  Angleterre, 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  par  le  Df  F.  Ga- 
lippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  In-8', 
71  pages.  Paris,  G.  Masson,  1882. 

M.  Galippe,  très  connu  par  de  nombreux  travaux  de  pharmacie  et 
de  chimie  et  ps^*  ses  recherches  du  cuivre  dans  les  substances  ali- 
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mentaires,  est  en  outre,  ce  que  l'on  sait  moins,  un  de  nos  dentistes 
les  plus  habiles.  Chargé  Tau  dernier  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique  d'une  mission  en  Angleterre,  dans  le  but  d'étudier  Tensei- 
gDement  de  l'odontologie  dans  ce  pays,  M.  Gallipe  publie  son  rapport 
dans  lequel  nous  trouverons  beaucoup  à  puiser,  maintenant  qu'il 
s'agit  de  régulariser  en  France  l'enseignement  et  la  pratique  de  l'art 
dentaire. 

Le  Deniist's  act^  qui  règle  Texercice  de  l'art  dentaire,  ne  date  que 
du  22  juillet  1878.  En  voici  les  principales  dispositions.  Nul  ne  peut 
.^'attribuer  le  nom  ou  le  titre  de  dentiste  s'il  n'est  enregistré  confor- 
mément au  présent  act.  Les  contrevenants  sont  poursuivis  et  con- 
damnés à  une  amende  de  20  livres  sterling  (500  francs),  mais  la  pour- 
saite  ne  peut  être  dirigée  par  une  personne  privée  sans  autorisation 
du  conseil  général  ou  d'une  autorité  médicale.  Toutefois  les  person- 
nes qui,  lors  de  la  promulgation  de  cet  act,  exerçaient  l'art  dentaire 
depuis  un  certain  temps  déjà  et  qui  l'exerçaient  sérieusement  ont  pu 
être  admises  à  l'inscription. 

Pour  les  dentistes  comme  pour  les  praticiens  généraux,  la  loi  an- 
glaise exige  une  honorabilité  dont  malheureusement  en  France  l'ab- 
sence n^est  pas  toujours  incompatible  avec  le  succès  dans  la  clien- 
tèle. Chez  nos  voisins,  en  effet,  toute  personne  enregistrée  qui  se 
fend  ou  s'est  rendue  coupable  d'un  crime  ou  d'un  délit,  ou  qui  a  une 
eondaite  personnelle  infamante  et  déshonorante,  doit  être  rayée  du 
registre. 

M.  Galippe  reproduit  intégralement  les  programmes  qui  régissent 

ffiseignement  de  l'odontologie  en  Angleterre  ;  il  suffit  de  les  parcou- 
nr  pour  voir  combien  nos  voisins  nous  sont  supérieurs)  à  cet  égard. 
&  France,  cet  enseignement,  dans  les  régions  officielles  du  moins, 
n existe  même  pas  à  l'état  d'embryon. 

M.  (xalippe  ne  formule  pas  de  projet  d'organisation  de  la  chirurgie 

dentaire  en  France  ;  ce  n'était  pas  sa  mission  et  d'ailleurs,  comme  il 

là  dit,  les  réformes  à  réaliser  toucheraient  à  Torganisation  même  des 

études  médicales  dans  notre  pays,  mais  son  excellent  rapport,  si  net 

et  si  complet,  restera  comme  un  document  précieux,  au  jour  prochain 

où  il  faudra  cependant  faire  quelque  chose  pour  sortir  de  l'état  dln- 

fériorité  dans  lequel  nous  sommes  au  point  de  vue  de  l'enseignement 

et  de  la  pratique  générale  de  l'odontologie. 

A.  Ch. 


■OUVCLLES 


Faculté  db  médecine  or  paris.  (Tableau  des  actes  du  7  au  12  mai  1883.) 
—  Lundi?.  —Doctorat,  1«'  (dissection)  :  MM,  Charcot,  Terrier  et  Fara- 
^«Qf.  ^preuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2«  (nouveau  régime,  2<  partie. 


642  .      LA  FRANCE  MÉDICALE, 


physîôîORie):  MM.  Béclerd,  Hayciti  et  HâVifiot.  '^  3*  (andeo  régime, 
ir«  série):  MM.  Regoauld.  Gariel  et  BoCquilloû.  —  3«  .(aiicîen  ré(ntne, 
2«  série):  MM.  Bailïon,  Henninger  et  Gay.  —  5«  (Charité  l»"»  série  •.  MM. 
Proust.  Nicalse  et  Budin.  —  5*  (Charité,  2»  série):  MM.  Fournier,Gué- 
diot  «t  Reclus» 

Mardi  8.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM*  Richet,  Panâset 
Peyrot,  {Epreuve  pratique.  Celte  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
cien  colège  Hollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1«'  (ancien  régime,  oral, 
V  série):  MM.  Sappey,  Jaccoud  et  Farabeuf.  —  1«'  (ancien  régime,  oral, 
2«  série)  :  MM.  Cornil,  Debove  et  Humbert.  —  2«  (nouveau  régime  oral, 
l'*  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Robin.  Marc  Sée  et  Richelot.  — 
4»  (1"  sériel:  MM.  G.  Sée,  Proust  et  Grancher.  —  4«  (2«  série):  MM. 
Broaardel,  B«ll  et  Hallopeau.  —  4«  (3*  série):  MM.  Peter,  Laboulbène  et 
Legroux. 

Mercredi  9.  —  Doctorat»  2«  (dissection,  nouveau  réginrie,  1"  partie): 
MM.  D»Jp1dy,  Nieaise  et  Farabeuf.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
Heu  ô  1  heure,  à  Tancieu  collt^fre  RoUin.  entrée  rue  Vauquelin.)— 1*^  ^an- 
cien régime.  oraU  !'«  série":  MM  Terrier,  Straus  .'t  Ch  Richet.  —  l*'  îaQ- 
cien  régime. oral)  :  2"  série-:  MM.  Béclard,  Robin  et  Rcmy.  —  3«- MM. 
Gariel,  Rebninger  et  Gay.  —  4*  (nouveau  régime):  MM.  Hayem,  Straus 
et  RouTgoin.  —  4®  :  MM.  Vulpian,  Proust  et  Dieulafoy.  —  5«  (Charité, 
l'e  série^  :  MM.  Depaul,  Charcot  et  Marchand.  —  5«  (Charité,  2«  sériel: 
MM.  Verneuil,  Potain  et  Budin.  —  5»  (Charité,  3»  sériel:  MM.  Parrot, 
Guéniot  et  Monod. 

Jeudi  iO.  -^  Doctorat,    t*^*"  (dissection,  donveau  rApime,  1*«  partie): 
MMi   Sappey,   Cornil  et  Bouiliy.   (Epreuve  pratique.   Cette   épreuve  aura 
lieu   h    l    heur»,    h   Tancien    collèKe   Bollin,    entrée,  rue    Vaxiquelin.  — 
l»»"  (*t>ti*>ft   réKittie,  oraf)  :   MM.    t  abou^bène,  Proust   et   Charpentier. - 
Q»?  (ancien  régime.  drai>  V^  séri#»):  MM.  Hardy,  BaU  et  Humbert.— !•<«•• 
cien  régime,  oral,  2"  ^érie^  :  MM.  Brouardet,  Jaccoud  et  Peyrot. — 2'(*a- 
den  régime,  oral,  3«  série):  MM.  G.  Sce,  Panas  et  Hallopeau.  -^  f^ 
veau  régime,  oral,  1'*»  partie,   anato'snie  et  histologie,  l*"'  série):  Mîâ.^ 
bin,  Marc  Sée  et  Legroux.  —  2*  (oouveati  régime,  oral,  1'*  partie,  lotto* 
mie  et  histologie,  2^  série)  :  MM  Richet,  Debove  et  Richelot. 

Vendredi  H.  —  Doctorat  (dissection):  MM.  Béclard,  Nie  ai  se  et  Ter- 
rillom  (£preiitoe  prttttgtte.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  lieûre,  à  rencieo 
collège  RoiLio,  entrée  me  Vauquelin.)  '—  i^'  («ccien  régime>  oral)s  MM. 
Vulpian,  Pournier  et  Marchand.  —  2^  (nouveau  régime,  2^  partie,  aoato- 
mie  et  histologie,  V^  série)  :  MM.  Dûplay,  Hayem  et  Reclus.  —  2»  {nou- 
ve«u  réfitoe^  oral,  l'*  partie»  anatomie  et  histologi^^  ^  Aérie)  :  MM.  Ver- 
neuil,  Charcot  et  Chi  Richet.  —  2*  (nouveau  réginxe,  oral^i'*  partie,  aoa* 
tomie  et  histologie,  â*  série):  MM.  Parrot,  Terrier  et  Remy.  —  2*  (ao- 
defi  régittie)  oral);  MMw  Proust,  Straus  et  Poîti.  ^  5*  (Charité):  MM. 
PotaÎD,  Guéniol  et  Moo^d. 

Samedi  l2.  -^  Doctorat,  2*  (dissection,  nouveau  régime,  l**  partie): 
MM.Cornil,  Marc  Sée  et  Peyrot.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
lienél  heure,  à  rancien  collège  RY>114n,  emtée  ru^  Vatit}ttelln.)^1*  (an- 
cien régime,  oral,  V  série):  MM.  Sappey^  Debove  et  Richeéot.-^l*' (an- 
cien régime,  oral,  3*  série):  MM«  Laboulbène,  Proust  et  Humbert.  -* 
4«:  MM.  Hardy,  Brouardel  et  Grancher.—  5«  (Charité):  MM.  Panas,  Jac- 
coud et  Cbaipentier. 

Samedi  12.  —  5«  examen,  à  4  faettres  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite:  M.  Cb.  Richet. 


Le  Pr9priêîAire'0ikwnt  :  D^  m*  ftimoimt. 
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!  pour  causa  4e  «aaté. 


r  >  M.  S.   PotiLAm,    79.   hie  Salut-Jacquè»,  fari». 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

It   HALADUS   DO   CBHTSaD 


f  de  HoDTj  Mor*.  au  shomuhb  de  potassium,  dont  l'mage  «at  aujourd'hui  ( 
ttpaadB,  adéterinmé  ub  DomlM-a  coHlil^al(<e4<ga4d»ODi  pub1t6«dan>  let  recueil* 
le»  \Systèmt  nerveux,  cervtau  tt  moilU  ip\niir*\. 

cuillerée  du  Sirop  ds  Hmut  Hora  aaaiieai  2  graaaiBM  4*  momur*  o«  rat  assium 
tit  l'htmiqtM  itTéproeh«t>(e. 

PmZ  DO    FLACON  i   B   ntANU 
dtUil.  —  A  Parii,  16,  rue  de  Aicheliau,  pharntscie  LisHon 
ïroï.  —  S'adresser  *  M.  HiNRT  Muas,  pharran^ier).  k  Pini-Saim-eaDrit  fGard) 

iRINE    LACTÉE   NESTLÉ 


UblSB  eMl«  DM  hUt^  —  C'est  la  meilleur  aliment  pour  le»  eBfftots 
n  l'JnsufllMnce  d«  lait   maternel,  facilita  le   sevfage  et  contribue  e 

•  le=»ff,-tlti.ns  gastro-intestinales  et  l'etfrnyante  mortalité  oui  en  est  li 
:EH  frères.   iri.r,;p^V>  PsT-Wnval.  ï>ati»,  et  dans   '.oiites  les  b.,one 
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VINdu  Docteur  VIVIEN 

EXTRAIT  PUB  i.  FOIE  1.  MORUE  I 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


y^MUtKt  «a  VMb  «a  M»n«  poMMe,  en  plus  grande  quantité  ((Oa  rhuUa.  les  I 

"^ines  principes  acufs  et  mddkaiiieTiifiii.  I 

'«VMCttft*  Vivl«n,  ki-Kxtr^tdeFoledeHome.  lonlmicparBxcelIcnce.d^ia^ùi  | 

" ^Hiie MViur  agreal^lcs,  Mt  rnnplriyèavec  miccôs  dans  toutes  les  maladies  ouniulle 

'^'  tte^MM,  U  eat  spéolù  aui  cntï.iia  qui  l'accepteiil  avec  plaisir  et  hids  aucun  dëgntil. 
1*  Vin  dn  »■  VlvieD   est  duoe  erUcacltô  Dieu  supérieure  t  cclie  de  l'hullC. 

Dn«  oautort»  S»  M  Tla  eqttlTHnt  a  ploaUnn  ouillarAaa  de  ^ 

éviter  SMC  toln  lat  etmtreftçoft*  et  falrifieiUionê         <^y         ^X^^^ 

"^jfWoarfcjBilot  4i  chi^in  toultillt,  la  KpaWH  m  dsni  Kmliiiii  ; 
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le  Dr  VIVIEN  cat  rinv«iiteur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morne 

^î^î  W Gros  :  J. mm  MOBM.\UIC",Droguislâ5(l,  toil'  fle  Straslionrg,  50, PHIS  | 

Détiil;  ï%annatie,6S,  lionl''  de  Strasbourg,  Paris  il  l«  pniiapjlB  pharauoM  fc  Francs 
^^  Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 
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1GMNULESFERRO-SULFUIIEUX'DEJ.THOMII$ 

GbiqM  gitnole  lepréseoia  «oe  %  boutoiOe  d'BiQ  tQl(\uea« 

Ili  n*oiit  aaoïiii  des  inoonyénients  des  Eaax  salfareusM  transporta  ;  prodaiiei 
A«  sein  de  rorganisme  riiy<ix*osèiie  su.Lfux*é  et  le  fev*  à  l'état  nai* 
•axàtMU»  éx^uotationis Al  troubles  d*Aiiciiiie  espèce. 

Brmiekttê  ^CtiUrrkê  —  àiikm  humide  -^  BnrmmM^d'^^AnémU'^Oitimk  nnàim^k 

PWlf—   Pktmacto  J.  TRONAS,  4S.  âtMM  dltaitt—  Hrii.  ^ 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOnCHÂRSÂT  61IBLER  TROUSSEAU 

2V.  Pharm*  page  300.     CXimmenif  du  Codeur,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  on  DévroslIieDiqoe  et  dd  puiisanl  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  foillerée  k  ttfé,  matin  et  soir,  dans  on  demi-Terre  d'eao  cnerée. 

THC  SAIRT-6ERHAIR  (Cota.i*s3S)  DE  PIERLOT  :  Pnrfitîf  tir  tt  igréiMi 


Sirop  &  Pâte  de  Berth£ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Oommentaireê  thérèperA 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux.  personaes  qui  supportent  mal  loj 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  ccr 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthè  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité 
testable  dans  les  cas  de  Rtiumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maax  de  C 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladietf'  de  Poitrine  et  pour  caun«J 
Irritations  de  toute  nature.  . 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  «J 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  Je  cooslipwc 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  H 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  Dieu  de  TEtat  finançais. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C*«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MÊoBCWE.Pan^ 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger* 


▼     ▼    T   T 


quâssine  fremint 

Tonique  amer,  Slalagogae,  Stomacblqne,  Apéritit, 

Augmente  la  sécrétion  des  muqueuses,  développe  les  forces  rai^dement,  actite; 
digestion  et  rend  la  défécation  plus  facile,  facilite  Texpulsion  des  calculs  rénaux 
hépatiques;  —  a  donné  d'excellents  résultats  contre  la  Dyspepsie  atoni^ 
la  Débilité  générale,  la  Chlorose,  Vomissements  spasmodiques.  Irrégularité  i 

FoncUons.  ^  ^  ^^  S'iacoa.  6Lm  40  Pilialea  , 

.  Ces  Pûrûee,, exactement  dotées^  coâtiennent  Chacune  2  centigrammes  de  qnassbie  Muocpl 

.       '     ^  '*         •        . 

Dota  de  i  iS,MaiUletdtuxprincip<auir«pat,  dans  wu  euillerit  ffM» 
•  18,  aVB  d'ASa^  PABXS,  «i  IM  PhUttMiM. 


o 


retser  M  fil  MBBHMB  Ift  MiÉiMto  à  H.  It  V  B.  WriUHïUir,  BAdMUvui  Qhtf,  M,  ra»  te  Uodnsi 

I»  et  oulfaèi  t'tt  y  a  Itou. 


/    /     /  L-   «   v: 

iummi  Aiwii  —  tom  l  N*  (i9  M^^Ai)t  8  Mai  iMk  0^ 

RANGE  MÉDICALE 

SURSAkUJt  ABOmMSlCBENTS 

(  >n  5  Abonne  chai       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

.  jJE  n  K.LfiUUOIflHi  ■  .„m,m .1  ■  ■  <  -  FRANCK, ••••16fr. 

ricoI^'^MMaciûe         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ^woN  postal»,..  18  fe 

PARIS  >^  V  •*  •  *  ,*-         *-  j^^^g  D'OIJTRB-IŒ».  SM>  fir. 

A.  RIOHIT  MIOHIL  PITtR  H.  OEPAUL 

ifi»eQrdeeUnioaeohirai«iMle,   ProfatMiirdepAtbola«iamédica]e,.  PrafoMaudeclinione  obstétricale» 
ntbre  de  l'Acaa.  d«  médecine.         Mem bre  de  r Acad.  die  médecine.       Membre  del' Acu.  de  médeemo. 

P.  BCROCR  1.  BOTTEMTUIT  P.  LABADIC-LAORAVC 

fesseoragrlgé  A  la  FaBaM*    AneientaUemedes  liôpitanx  de  Parie,.         Médecin  dea  hCpitmx» 
hirorgiea  dee  hôpitaux.    Médecin  oonenltaat  ans  JSanz  de  Plombièree. 


ant  «HdlMtwx  :  HématooSla  rétro*ittériBe  conséeniiTo  à  des  excès  vénériens  commis 
mooeDt  dfl»Fè(g^;  pliâsomènes  da  péritonisme;  anémie  aignë  oonsécutive,  par  M»  H. 
rUu  —  De  raaesthésx»  par  la  protoxyde  d^azotOt  par  M.  le  D*  F.  Genevoix.  —  Raime 
I  In  prenne!  :  Abattage  dea  animaitz  par  i*éfantncité»  en  Angleterre.  —  Alfeciione  nté» 
lei  et  stérxIitA.  — *  Craui  diabétinne.  —  <;o— ptcn  remeinn  «nslytiqaes  den  So- 
sies mmwwmMmmi  Satiété  eUmiqm  de  Pnm,  séance  dn  12  mars  I8S3.  ~  MUI^icm- 
le:  DJagnostM-et  taailMMaliisa  maUdiea  dm  cçavr,  par  M.  le  D**  Gonstaotiii  Paul.  -« 
lavellen. 

lAmaU  u499Uè  ùm  Ist  gfartsuKA  fMfti^UHfidh  l  f  aaMtttoaaifMMih  UU 

frmmMwÊW.  ■■ATII  I  llM    niréMitiittniifsisimpoiésétvIaBit' 

■      ■  Mm  mW  WÊÊ    Wm^^  m  ■■Sll^F  MM  auioiilable  fit  U  rictom  comme iitUsoiMab 

UfBRist  istritif  :  2  itilltrèM,  I2S  eti.  3  grattai  Itiétua,  1,31  UtarWiata  de  soide. 
fcs. . ..  Peptone  pure  &  Tétat  sec.  —  i  cuillerée  à  café  représente  1  cuillerée  k  soupe  de  tolatloa. 
nrs..  Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Dissininlent  le  tout  anx  malades  délieats. 

Agréable  an  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  Tiandt. 

Complément  de  nutritiOD.— 1  verre  i  madère  contient  30  gr.  viande  it  Its  phosphates  orgaaloSM. 

S Trëfi  agréable.  »  i  verre  à  liqueur  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

IXJIT  En  TÂBLBTTBS  Contenant  SO  gr.  de  viande  pour  t  déieuner  à  l'eau  ou  au  lait. 

En  CBOQOBTTis  Contenant  8  gr.  viande  et  0,S5  phospnate  de  ehanx  ponr  le  goAter  des  enfants,  els. 
(/iet  tf'£stomâo  et  cflntsitlnt,  Contomption,  Anémie,  ImppétBnGe,  Enfênti  débllu,  Conrêletoônttf  •<«• 
Paris.  23,  RUE  St-Vimcbnt  db  Paul.— Détail  dams  toutes  Praruacibs. 

\MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
fiections  ipii  Taccompagneiity  M^étHorrh^Maeê,  Mte^    Ênigrmine 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

igréable  à  prendre.  —  Ne  contient  auctm  drastiqube^  tels  que  :  aloès^  jalap, 
fc,  podophf/le,  etc.  ^^^  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
vieiHarda  et  personne  sédentaire.  * 

Ph.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 


UZIR  lUHENTAIRE  DUCRO 

)ÈUénM  pnmién»  qui  concourent  à  le  préparation  de  cet  ELIXIR  sonf  :  /a  vian^teffaleooietht 

^11  eef  d'une  excellente  coneervétion  et  eon  goût  agréable  le  feit  accepter  dee 


I  «...f  ^»4  1^  .f...  w«  mAm„éimamé^m  nftum  /••  alimmnt»  ^9Avta.  20.  Bl.  Amm^tkmarmm  et  laetM PhMVlMlMt  ■ 


LA  FRANCB  MEDICAJ^S, 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  Paris,  &  céder  aprôs  fortune  faite.  —  S'ad 
M.  GOISSAUD.  20.  rne  Cadet,  à  Paris,  ou  à  M.  POULAIN,  73,  rue  SainUa 


AFFAIRE  EXCEPTIONNELLE  : 


BERBORISTERIE ,  P&RFOl 
■  Tendra  &  l'amiable  pour  caa^e 
S'adreaaer  à  M.  E.  Poulai»,  73,  rua  Saint-Jacques,  Paria. 
Onguent  Saiot-RocA  de  H.  Flânent,  pharmacien  à  Lourcbes  (Nord),  contre  In 
toute  nature,  aictres  variqueux,  tumeurs  blaDChei,  anthrax,  furodclM,  dont,  i 
naris,  hleunrw,  brûlures,  eouparea,  etc.  —  EMpAt  gintral  :  LEPRANcq,  tfiO,  I 
Magenta,  Paris.  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraicDl  l'oaMjar  dti»  qw 
déaeapiré,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  fraoco. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSEI 

ET  MALADIES  DB  CBKVBAQ 
Le  Sirop  de  Eenr;  Mnre,  au  shomore  db  potassidu,  dont  rosa^  est  aajanrdt 
■ellement  répandu,  ■  dttermini  un  nombre  coniidirable  de  gaérison*  paUiéei  dus  I 
•cientifiqiMS  (Syatime  ntroevx,  etrvtmt  et  moMIi  ipiuiin). 

Chaque  cuillerie  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  gramme*  de  anoMoai  h 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

nUX  DD  FUCON  :  I  FRAMCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  IC,  rue  de  Richelieu,  phannuia  L.«»a9e. 

eote  to  KfOï.  -  S'idret^er  h  M.  IlENny  Mitre,  pharmacien,  ft  l'oQi-Saml-E-ir  :  ■ 


ROYA 


OXBJkX,  DyspepHlM.  OiirtrsIflBMÉ 

Caiiin  d"  juîlt  ûlC.  âolr.  ■'"so?  Sm 


areils  Eiectro-âlêûim 


pproiivËs  par  I'agiIdëuib   i 


■esufla  partie  -im.'Otec.  —  Nnlirei  et  SxpérieHca.  —  e». 


3pU<iaa'  ' 


ElixiP   et  Vin   de   J.BAl  N 

À   LA   COCA  du  PÉRO 


ifMin 


Dans  son  naméro  du  t  avril  1872,  rOnleB  ^idle»Ie  a  donnant 
aaaai  eomplet,  de*  notions  aeqnina  ralatiTement  à  la  Cmmm,  anTiMgée  o 
éOa  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  ■«!■ .  phamaoiea  à  Paris,  qui,  Is  premier  en  F. 
dans  la  pratique  dîrarfai  préparation*  de  Cooa,  qnî  ont  él<  fSTorablemeot  «ecMJU''»  P" 
—  "■— '    -*    — -   -  — i   fc  l'eipérlmentatioB  des  OMlanrs  Raia,  Hi 


■  M  rrioM 


Mddlsal   al   c 

Richelot,  Engéne  Foamiar.  ato.,  ato.  „ 

Dan*  un  récent  travail,  préMnté  damiéramsnt  an  Corp*  médical,  U.  t-  BaU  i  m 
I  produits  à  basa  de  Geea.  L'EUzIr,  !•  TIm,  et  Isa  '•■"■as  te 
v.^«wB  miuf,  ed  eSM,  pNpsrés  avM  <U*  baiUaa  parfkitement  aatneatiqn— «t  j*  P*^ 
provanant  de*  jilantation)  de  H.  BalilvlaB,  sï-ministre  plénipoteatiain  de  Bwlr»  * J 
Biétboda  d'épuisement  et  les  appareils  perteotionnés  qu'il  emploi*  permettent  d'enlenr  t' 
ton*  las  prindpea .sotifa  qu'elles  contiennent,  et  anlorisent    H.    S.    Bals  tt  dir*  t^'' 


fenille.  Tout' 

is  le  P^rou  comme  (oni^t 


forme    Iria   agréable,  tonte  l'aclÏTité  et  tonte   ta  pnÎMance  d 
monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feiulles  de  Coca  font  smptoT»! 


,  forti/lant,ttimulatU  éntrgifiu,  * 


wmU 


L'KUslr  d 

dament  t'organiims  dans  les  oi 

tatU  fwt«r«.  . 

LaTtadeCMAde  J.BAl«*Bt  plus  spécialoDent  réservé  povlas  {*■»■•>■«« 
'—'—•^^  U  iftptpiie,  la  gMtraifffe,  la  aUoroit,  l'anrfmM, 

ES,  me  d'Anjon-Sainl- Honoré,  SS 
Potw  1*  vente  «a  crea,*tB,  rue  de  LendreS)  A  Feril 


30*  Année.  —  Tome  I.  —  N«  53.  Mardi  8  Mai  1883. 
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Hématocèld  rétro-utérine  consécntive  à  des  excès  vénériens 
commis  au  moment  des  régies;  phénomènes  de  péritonisme; 
anémie  aiguë  consécutive. 

Par  H.  Barth, 

Médecia  du  Bureau  central. 

L'observation  qu'on  valire  ne  s*écartc  en  rien  des  types  classiques; 
elle  présente  seulement  avec  une  netteté  frappante  la  filiation  des 
phénomènes  que  Ton  reconnaît  fréquemment  dans  Thistoirc  de  Thé- 
matocèle  dite  cataméniale,  quand  on  i^e  donne  la  peine  de  les  recher- 
cher, .le  veux  parler  de  Tinfluence  du  coït  répété  pendant  Tépoque 
menstruelle.  Souvent,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  c'est  là,  et  non 
dans  les  mille  prétextes  imaginés  par  les  malades,  que  se  trouve  la 
véritable  cause  de  rhématocèle    utérine  ;  c'est  l'orgasme  vénérien 
■•^Bi,  en  exagéralit  brusquement  la  congestion  physiologique  provô- 
'^Qée  par  le  molimen  menstruel,  détermine  une  rupture  vasculnire, 
Mme  d'épanchement  sanguin  dans  les  culs-de-sac  péritonéaux.  Le 
eas  actael,  où  j'ai  pu  obtenir  de  la  malade  des  aveux  précis,  est  à  cet 
égard  tout  à  fait  dénoionstratif.  De  plus  il  met  bien  en  lumière  ce  phé- 
Boméne  de  Tan^mie  aiguë  qui  snecède  aux  hcm6rrhagies  dans  fa 
Lpaode  séreuse,  et  qui  résulte  moins  de  la  perte  effecjbive  d'une  quan- 
llé  en  somme   modérée  de  liquide  sanguin  que  du  trouble  profond 
t  Niabit  apporté  aux  fonctions  d'hématopoièso  par  le  fait  même  de 
'Irritation  péritonéale.  Pour  ce  double  motif,  l'observation  m*a  paru 
lériter  d'être  rapportée. 

Observation.  —  C...  (Rose),  fille  publique,  âgée  de  25  ans,  entre 
Itti)'' jslnvier  1883  à  lA  Charité^  salle  Saint-Basile,  n''  15.  Cette  fille, 
pobfiste  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  dit  avoir  fait  il  y  a  quatre 
Bois  une  fausse  couche,  qui  n'aurait  été  suivie  d'aucun   accident; 
«lie  s'est  bien   portée  depuis  k)rs;  elle  est  habituellement  bien  ré- 
glée. 

Hier  dimanche  31  décembre,  elle  attendait  l'arrivée  de  ses  règles 
et  avait  déjà  ressenti  quelques  coliques  prémonitoires,  lorsqu'elle 
commit  limprtdence  de  se  livrer  à  un  coït  répété  et  prolongé  qui 
produisit  une  très  vive  excitation  sexuelle.  Au  moment  où  l'orgasme 
vénérien  était  à  son  comble,  eUe  ressentit  tout  à  coup  dans  le  bas- 
ventre  une  douleur  d'une  violence  excessive,  accompagnée  de  fris- 
ions, de  sueurs  froides  et  de  tendance  à  la  syncope.  Au  bout  dé  peu 
dlnstants  survinrent  des  vomissements,  qui  se  répétèrent  pendant  la 
nuit  à  plusieurs  reprisés  ;  le  ventre,  toujours  extrêmement  doulou- 
reux, se  ballonna  légèrement;  les  règles  attendues  ne  parurent  pas. 
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Comme  Tétat  de  la  malade  semblait  s'aggraver  rapidement,  on  se  dé- 
cida dans  la  soirée  du  P*"  janvier  à  la  faire  porter  à  Thôpital. 

Le  2  janvier  an  matin,  je  constatai  Tétat  suivant  :  faciès  très  pâle, 
blafard,  lèvres  et  gencives  entièrement  décolorées,  peau  froide  sur- 
tout au  niveau  des  extrémités,  T.  axill.  38*,  pouls  140,  petit,  concen- 
tré et  irrégulier;  ventre  tendu,  légèrement  ballonné,  très  sensible  à 
la  pression  surtout  dans  les  régions  inférieures  ;  matité  et  rénitence 
au  niveau  de  Thjpogastre  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  enries 
fréquentes  d'uriner,  dysurie  etténcsme  vésical;  constipation  ;  vomis- 
sements porracés,  fréquents  et  faciles.  Sonorité  thoracique  et  respi- 
ration normales.  Au  cœur  on  constate  un  souffle  systolique  intense, 
aigu  et  piaulant,  qui  a  son  maximum  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche.  —  Faiblesse  générale  et  abattement  extrême. 

En  présence  d'un  tel  ensemble  de  symptômes,  je  n'hésitai  pas  à 
diagnostiquer  une  hématocèle  utérine  avec  poussée  aiguë  de  périto- 
nite consécutive.  Quant  au  bruit  de  souffle  cardiaque,  ses  caractérêe. 
sa  localisation,  son  intensité  même  indiquaient  suffisamment  qu'il 
appartenait  à  la  classe  des  souffles  anémiques,  et  sa  présence  con- 
cordait parfaitement  avec  les  autres  signes  d^anémie  intense  :  déco- 
loration de  la  peau  et  des  muqueuses,  petitesse  et  fréquence  eitrém'* 
du  pouls,  refroidissement  des  extrémités,  que  je  constatais  chez  la 
malade.  Mais  à  quoi  fallait-il  attribuer  cette  anémie?  Il  n'jàyaitpa» 
eu  d'écoulement  de  sang  à  Textérieur,  et  quant  à  répanchemeji^p^/'/* 
utérin,  son  importance,  bien  que  notable,  ne  devait  pas  dépasseio 
ou  600  grammes,  c'est-à-dire  une  proportion  à  peine  supérieure  à 
ce  que  bien  des  femmes  perdent  souvent  au  moment  de  leurs  règles, 
sans  en  éprouver  aucune  incommodité.  Il  me  parut   plus  rationnel 
d'admettre  que  l'espèce  de  shock  évidemment  déterminé  par  l'irrup- 
tion du  sang  dans  le  péritoine  avait  eu  la  part  principale  dans  la  pro- 
duction de  cette  anémie  subite ^  en  provoquant  à  la  fois  un  spasme 
vasculaire  intense  et  une  rapide  destruction  des  globules  rouges. 

Quoi  qu'il  en  soit,préoccupé  surtout  d'arrêter  le  développement  de 
la  péritonite,  je  prescrivis  des  applications  de  glace  sur  le  ventre  et 
une  potion  opiacée  ;  en  même  temps  je  fis  pratiquer,  dans  le  butde 
relever  les  forces,  plusieurs  injections  sous-cutanées  d'éther. 

Le  lendemain  3  janvier,'il  j  avait  un  mieux  notable  ;  faciès  tou- 
jours pâle  mais  moins  abattu,  pouls  plus  large,  à  120  ;  les  douleurs  de 
ventre  ont  diminué;  miction  toujours  pénible;  encore  quelques to- 
missements  vcrdâtres  ;  constipation  persistante  (même  traitement  ; 
lait  et  bouillons  froids)« 

Le  4.  Sensibilité  abdominale  beaucoup  moins  vive  ;  les  vomisse- 
ments ont  cessé;  miction  plus  facile.  Le  toucher  vaginal,  diffère 
jusqu'à  présent  par  prudence,  permet  de  reconnaître  l'existence 
d'une  tumeur  fluctuante,  mal  limitée,  occupant  le  cul«de-sac  posté- 


r 


r  — 
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rieur,  et  repoussant  le  fond  de  Tutéras  vers  là  pubis;  léger  écoule«« 
nent  sanguin  par  la  vulve,  (On  cesse  les  applications  de  glace;  lave- 
ment laxatif .) 

Le  5.  Les  douleurs  de  ventre  ont  reparu  plus  violentes  ;  nausées 
fréquentes,  ballonnement  hypogastrique  plus  marqué,  rénitence  dif- 
fuse et  sensibilité  extrême  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
et  dans  la  région  vésicale;  diarrhée.  Pouls  large  et  ample  à  110; 
T.  38,8  ;  faciès  toujours  d'une  pâleur  excessive;  au  cœur,  souffle, 
:?ystoiique  intense,  à  timbre  sibilant,  couvrant  toute  la  région  pré- 
cordiale et  offrant  son  maximum  au  niveau  du  troisième  espace  inter<« 
costal  gauche.  (Potion  avec  extrait  de  quinquina  2  grammes;  vési- 
catoire  à  gauche.) 

Le  8.  Les  symptômes  aigus  sont  entièrement  calmés.  Pouls  110 
sans  ampleur;  T.  38«  ;  presque  plus  de  douleurs  abdominales. La  pal- 
pation,  aujourd'hui  facile,  permet  de  reconnaître  dans  la  fosse  ilia- 
i{ue  gauche  une  tuméfaction  arrondie  qui  s'élève  à  quatre  travers  de 
'ioi^  au-dessus  de  Tarcade  pubienne  et  s'étend  vers  la  ligne  médiane 
qu^elie  dépasse  légèrement;  le  reste  du  ventre  est  souple  et  sans  ten- 
MOD.  Langue  encore  blanche,  appétit  non  revenu  ;  pas  de  vomisse- 
ments. Au  cœur  le  souffle  systolique  persiste  avec  les  mêmes  cara- 
îères. 

Le  11.  Hier  la  malade,  après  avoir  fait  de  grands  efibrts  pour  aller 
i  ia  garde-robe,  a  été  reprise  de  douleurs  abdominales  vives  et  de  fiè- 

'• .  Ce  matin,  P.  120;  T.  39*»  ;  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche 
'«nblo  avoir  un  peu  augmenté  de  volume,  elle  est  tendue  et  doulou- 
^'ise  à  la  pression  (sachet  de  glace  sur  le  ventre). 

Le  12.  Les  phénomènes  douloureux  se  calment  ;  plusieurs  selles 
f'iciles  pendant  la  nuit  ;  ce  matin,  P.  104  ;  T.  37,2.  Les  forces  revien- 
nent un  peu,  mais  la  pâleur  est  toujours  excessive. 

Le  16.  Etat  général  bon;  P.  104,  sans  caractères  particuliers.  Tem- 
pérature normale.  Au  cœur  souffle  systolique  toujours  très  intense,  à 
timbre  musical  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  22.  La  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  diminue  progressivement 
'le  volume,  tout  en  restant  rénitentc  et  douloureuse  à  la  pression. 
L'état  anémique  se  modifie  peu;  le  souffle  cardiaque  varie d*intensité 
d  un  jour  à  l'autre,  mais  conserve  son  caractère  musical  ;  il  paraît 
^voirson  maximum  tantôt  dans  le  deuxième,  tantôt  dans  le  quatrième 
<^^pace  intercostal  ;  il  se  ^prolonge  dans  les  artères  du  cou.  (Sirop 
•l'iodure  de  fer;  vin  de  quinquina.) 

La  28.  La  malade,  très  indocile  depuis  qu'elle  se  sent  mieux,  a  voulu 
>e  lever.  Depuis  hier  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  droit  du 
ventre;  on  constate  en  effet  un  léger  degré  d'empâtement  à  la  partie 
interne  et  inférieure  de  ia  fosse  iliaque  droite;  du  reste  pas  de  fièvre; 
état  général  bon  (vésicatoire). 
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iiévHef^  htsrègUs  ^M^aduespoar  UAr  iu  DiQi9  i^'ont  p$i9  paru, 
mais  laznala4e  a  éprouvé  de  nouveai^  des  douleurs  gourdes  dans  le 
ventre.  Ce  matin  la  région  h jpogastrique  paraît  plus  tendue;  un  em- 
pâtement diffus  ev6c  rénitenoe  m^r^uée*  OQCupe  }a  région  «os-pu- 
bienne et  la  partie  inférieure  des  fosses  iliaques.  Au  tP^ucher  vaginal 
ou  trouve  Tutérus  en  antéversion  complote  :  le  fond  de  Torgane,  re- 
poussé en  avant  par  la  collection  qui  opoupe  Je  cul-de-sac  utéro-rec- 
talf  a  basculé  presque  complètement  et  affronte  la  symphyse  pabiinne  ; 
le  col  dirigé  en  arrière  regarde  le  reetum  ;  au-dessus  et  de  chaque 
côté,  on  devine  plutôt  qu*on  ne  sent  une  niasse  considérable,  dure  et 
résistante,  qui  paraît  remplir  tout  le  petit  bassiu  ;  Textrème  scDsibi- 
lité  des  parties  empêche  de  pousser  plus  loin  Texamen. 

Le  ô,  La  tumeur  pelvienne  diminue  lentement.  L'état  général  s'amé- 
liore ;  pas  de  fièvre  ;  appétit  bon  ;  toujours  de  la  coQstipatipn.  Le  bruit 
ÙB  BouCdo  cardiaque  a  beaucoup  perdu  de  son  intensité,  (Lavements 
émoUients;  badigeoonages  iodés  sur  le  ventso;  fer  et  quinquina.) 

Quelques  jours  après  la  malade  a  exigé  sa  sortie. 


»  '*r^ 


De  Tanesthésie  par  le  protoxyde  d*azote. 

En  1799,  Humphry  Davy,  alors  préparateur  de  chimie,  publia  uc 
méiaoire  sur  le  Protoxyde  de  nitrQ^ène  oii  il  exposa  de  nouréii^i 
observations  sur  les  effets  do  cet  agent  chimique.  Il  alla  même  jus- 
qu'à dire  que  «  le  protoxyde  d'azote  pur  paraissait  jouir,  entre  au- 
t  très  propriétés,  de  celle  d'anéantir  la  douleur  :  on  pourrait  proba- 
a  blement  remployer  avec  avantage  dans  les  opérations  de  chirurgie 
((  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'une  grande  effusion  de  saqg  », 
.  Malheureusement  les  observations  de  Davy  tombèrent  dans  l'oa- 
bli  d'où  les  tira  en  1844  Taméricain  Horace  Wells,  chirurgien  den- 
tiste. Wells  reconnut,  dès  le  début,  les  avantages  que  présente  le 
protoxyde  d'azote  sur  Téther  pour  les  opérations  de  courte  durée 
comme  l'extraction  d'une  dent,  l'ouverture  d'un  abcès  (1),  mais  il 
s'en  faut  que  ce  gaz  anesthésique,  pour  les  opérations  de  grande  chi- 
rurgie, soit  exempt  de  dangers.  Son  administration  présente  même 
d'assez  grandes  difficultés.  Le  fait-on  respirer  pur,  il  peut  après  quel- 
ques inspirations  déterminer  l'asphyxie.  Lemélange-t^on  à  dcTéther 
on  observe  de  l'excitation,  des  troubles  nerveux  mais  pas  d'ancsthé- 
sje.  Pour  ren^édicrà  ces  graves  inconvénients,  M.  Paul  Bert  a  insti- 
tué une  série  d'expériences  dans  lesquelles  il  employait  le  protoxjdc 
d*azote  mélangé  à  l'oxygène  et  à  d'autres  gaz  inertes.  On  arrivait 
assez  facilement  par  les  mélanges  à  faire  cesser  les  accidents  as- 
phyxiqucs,  mais  l'anesthésie  était  alors  incomplète  et  donnait  lieu  à 

(1)  Il  trouva  d'ailleurs  de  uombreux  adeptes  eurtout  en  Amérique  et  «a  Afigl** 
terre. 
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des  phénomènes  d'excitation  qui  rendaient  l'opération  impraticable. 
Il  faUait  donc  employer  le  protosyde  d'azote  par,  et  c'est  alors  que 
M.  Paul  Bert  ont  l'idée  de  chercher  si  l'on  ne  pourrait,  en  faisant 
respirer  eet  mélanges  gazeux  sons  une  pression  atmosphérique  supé* 
rieure  à  la  pression  ordinaire,  supprimer  Fasphyxie  tout  en  conser- 
vant Tanesthésie. 

Yoiei  sur  quel  raisonnement  théorique  M.  Paul  Bert  appuya  ses 
premières  expériences  : 

«  Le  fait  que  le  protoxyde  d'asote  doit  être  adiùinistré  pur  signi« 
«  âe  que  la  tension  de  ce  gaas  doit,  pour  qu'il  en  pénètre  une  quantité 
u  suffisantedansTorganisme,  être  égale  à  une  atmosphère.  Sous  la 
Q  pression  normale,  il  faut,  pour  Tobtenir,  quelegazsoitàlapropor- 
»  tion  de  100  pour  100.  Mais  si  nous  supposons  le  malade  placé  dans 
«  un  appareil  où  la  pression  soit  poussée  à  deux  atmosphères,  on 
a  pourra  le  soumettre  à  la  tension  voulue  en  lui  faisant  respirer  un 
«  mélange  de  60  pour  lOOde  protoi^de  d'azote  et  de  50  pour  lOOd'air  : 
«  on  devra  donc  obtenir  de  la  sorte  Tanesthésie,  tout  en  maintenant 
il  dans  le  sang  la  quantité  normale  d'oxygène,  et,  par  suite,  en  con« 
a  servant  les  conditioïis  normales  de  la  respiration.  i> 

Cette  théorie  fut  complètement  justifiée  par  l'expérience.  En  fai» 
fint  respirer  à  des  animaux,  sous  une  augmentation  de  pression 
d  Bo  cinquième  d'atmosphère,  un  mélange  de  oinq  sixièmes  de  pro<- 
tozyde  d'azote  et  d*un  sixième  d'oxygène,  on  obtint  rapidement  une 
mesthésie  profonde»  qu'on  pouvait  prolonger  fort  longtemps,  sans 
ikennintr  auoun  phénomène  d'asphyxie*  Le  sang  conservait  sa  co- 
ioratioD  normale,  le  cœur  battait  avec  la  même  force  et  la  même  ré- 
golarité.  En  un  mot»  tous  les  phénomènes  de  la  vie  végétative  de- 
mearaient  intacts,  tandis  que  eeux  de  la  vie  animale  étaient  absolu- 
ment abolis. 

De  grandes  opérations  chirurgicales  ont  pu  être  pratiquées  par 
eette  méthode  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  est  état  nauséeux 
li  commun  avec  l'emploi  du  chloroforme  ou  de  Téther. 

Cette  méthode  n*a  qu'un  Inconvénient  c'est  de  nécessiter  des 
chambres  de  compression  très  vastes  et  très  résistantes*  Elle  n'est 
donc  par  suite  applicable  que  dans  les  hôpitaux.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient  M.  Paul  Bert  a  imaginé  le  procédé  suivant.  Il  £ait  reft- 
pifor  d'abord  à  ranimai  du  protoxyde  d*azote  pur  {une  minute  envi- 
ron), ensuite,  pendantclaq  à  six  minutes  de  Tair  ordinaire  dans  lequsl 
l'azote  a  été  remplacé  par  du  protoxyde  d Vaote,  c'eslrA-4ire  un  mé- 
l^Ce  gazeux  contenant  vingt  pour  cent  d'oxjgèœ  et  quatoe^i^ngt 
poar  cent  de  protoxyde  d'azote.  On  prolongs  ainsi  la  durée  de  l'anes- 
tbésie  produite  par  la  respiration  du  protoxyde  d*flzote  pur,  Poar 
mamtenir  l'anesthésie  il  snffit  de  faire  respirer,  de  temps  en  temps,  à 
riaimal  Is  mélacige  de  protoxyde  d*asote  et  d'oxygène  indiqué»  Le 
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protoxydô  d*azote  rentre  alors  dans  le  sang  au  fur  et  à  mesure  de  soa 
élimination,  en  assez  grande  quantité  pour  obtenir  l'insensibilité. 

Ce  procédé  n*a  encore  été  appliqué  que  chez  les  animaux,  mais,  vu, 
les  excellents  résultats  qu'il  a  donnés,  il  est  à  souhaiter  que  M.  Paul 
Bert  détermine  exactement  les  proportions  de  mélange  d'oxjgène  et 
de  protoxyde  d'azote  à  employer  et  mette  entre  les  mains  des  chirur- 
giens un  anesthésique  inoffensif  et  d*une  application  relatiyement 
facile,  D'  F.  Gbnevoix. 


RBVUC  OC  LA  PRESSE 

Abattage  des  animaux  par  l*blectrioitb,  bn  ANaLBTBRRB.(lf(- 
dical  Times^  13  janvier  1883).— Quelques  membres  de  la  Société 
protectrice  des  animaux  ayant  proposé  l'emploi  de  l'électricité  dans 
les  abattoirs  modèles  de  Londres,  le  D'  Richardson  fit  des  expérien- 
ces à  rinstitut  royal  polytechnique,  sur  des  moutons  qu^il  foudrojait 
avec  une  forte  pile  à  induction.  Toujours  il  y  eut  production  d'insen- 
sibilité et  dans  la  plupart  des  cas  la  mort  fut  instantanée,  mais  à  plu- 
sieurs reprises  le  moyen  fut  insuffisant;  et  il  fallut  sacrifier  les  soi- 
maux  d'une  autre  façon.  La  chair  de  ceux  que  la  décharge  avait  toëf 
était  marquée  détaches  et  de  lignes  noires,  qui  en  empêcheraient  Ia 
vente  au  public.  De  plaa^  Lea  nombreuses  pvéoautions  exigées  poor 
les  appareils,  les  dangers  courus  par  les  ouvriers  constitueront  ion- 
jours  un  obstacle  à  la  généralisation  d'une  telle  méthode. 

Affbctions  utbrinbs  et  stbrilitb.  —  Théoriquement,  concht 
Dtmoan,  le  célèbre  professeur  de  gynécologie,  il  semble  raisonnable 
do  rattacher  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  à  la  rigidité  du  col.  Tous 
ceux  qui  ont  pris  Thabitude  de  dilater  ce  conduit  avec  des  bougies 
graduées  savent  combien  cette  manœuvre  est  difficile  chez  les  djs- 
ménorrhéiqués.  Quand  cette  rigidité  sans  obstacle  mécanique  a  été 
définitivement  vaincue,  la  fécondation  doit  s'opérer  plus  facUement. 
Et  cela  se  comprend  aisément,  car  au  moment  du  coït  il  paraît  y  avoir 
normalement  dilatation  de  tous  les  orifices,  qu*un  état  nerveux  parti- 
culier, une  intensité  trop  grande  dans  les  appétits  sexuels  peuvent 
empocher.  En  conséquence^  toute  femme  âgée  de  15  à  45  ans  est 
considérée  comme  susceptible  de  fécondation,  et  si  elle  demeure 
stérile  le  médecin  base  en  général  son  traitement  «ur  cette  idée  que 
le  spermatozoïde  n'arrive  pas  à  Tovule,  et  là-dessus  il  essaye  divers 
moyens  qui  échouent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Pourquoi  ne  p&i^ 
alors  invoquer  une  autre  cause  et  dire  ;  la  grossesse  ne  pouvant  pas 
être  menée  à  terme  la  fécondation  n'a  pas  lieu.  Sans  doute  cela  pa* 
raîtplus  obscur  que  la  théorie  si  simple  de  l'obstacle  à  la  progression 
des  zoospermes.  Mais  c'est  cependant  à  ce  résultat  que  conduisent 
les  études  et  les  observations  de  C^runwaltd,  de  Saint-Pétersbourg. 
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Pour  lai,  la  nature  n'a  mis  d'autres  limites  que  Tàgeà  la  fertilité  de 
la  femme.  S'il  y  a  stérilité,  elle  n'est  pas  en  quelque  sorte  idiopathi- 
iqae,  mais  svmptomatîque  d'un  état  utérin  particulier,  endométrite, 
mésométrite,  pàramétrite  et  périmétrite.  L'utérus  étant  sain,  peu  im- 
portent les  spasmes,  la  dysménorrhée,  etc.,  et  comme  preuves  à 
l'appui  il  cite  26  cas  de  grossesse  dont  17  avec  ces  troubles  très  mar* 
qaés. 

Coma  diabétique.  —h^B^Stephen  Machensie,  chef  de  conférences 
à  London  hospitàl,  lisait  dernièrement  à  la  Société  des  médecins  an- 
glais, un  travail  sur  39  cas  de  diabète  observes  dans  son  service  et 
sa  clientèle  de  1874  à  1882.  Toujours  la  terminaison  fut  fatale  ;  il  y 
eat  20  décès  par  phthisie  et  10  par  coma,  qui  s'observe  d'après  cet 
auteur  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  suppose.  Sur  ces  19, 
il  7  en  eut  7  chez  lesquels  l'examen  anatomique  ne  révéla  pas  d'alté- 
ration dans  les  différents  .viscères,  4  dont  Tautopsie  ne  fut  pas  faite, 
n'avaient  pendant  leur  vie  présenté  aucune  trace  d'afiection  sauf  un 
d'eux  manifestement  atteint  de  tuberculose. 

Les  8  qui  restent  avaient  tous  des  traces  anciennes  ou  récentes  de 
diverises  maladies  du  poumon  parfois  insignifiantes,  chez  quelques- 
uns  très  avancées. 

Le  coma,  qui  vint  mettre  fin  au  tableau  symptomatique,  ne  dépen- 
dait nuUement  de  l'état  .pi^iMOa^îi^oiK  dévaiofpemeut  soudain  ne 
se  rattachant  pas  à  la  phthisie. 

Les  prodromes  ont  varié  :  douleurs  assez  vives  dans  l'épigastre  et 
l^pochondre,  délire  léger  et  fugace,  céphalalgie  persistante,  diarr 
fiée  et  vomissements,  survenant  surtout  à  la  suite  d'une  fatigue.  La 
rapidité  du  pouls,  l'essoufiement  accompagné  d'inspirations  pénibles 
(le  malade  a  soif  d'air),  sont  des  signes  précurseurs  de  premier  ordre. 
£aûn  le  coma  survient,  avec  un  abaissement  considérable  de  la  tem- 
pérature. Mackensic  a  vu  36<»,2,  la  peau  et  les  membranes  muqueu- 
ses livides,  le  pouls  si  petit  et  si  fréquent  qu'il  était  impossible  de  le 
compter.  On  anoté  l'odeur  de  bière,  de  vinaigre,  d'acétone,  d'éther 
acétique,  dans  la  respiration  de  quelques  malades,  mais  c'est  assez 
difficile  à  percevoir  à  cause  de  la  basse  volatilité  de  l'acétone.  On 
peut  dire  la  même  chose  pour  l'urine  ;  cependant  avec  une  solution 
de  perchlorure  de  fer  on  obtient  une  coloration  d'un  brun  foncé  et 
cette  réaction  est  un  plus  sûre  que  l'odorat  pour  révéler  la  présence 
de  Téther  acétique.  L.  B. 


SOCIÉTÉ   CLINIOUB  DC  PARIS 

Séance  du,  12  mar^  1883.  Présidence  de  M.  le  D'  Balzbr. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2.  Le  procès-verbal  de  la 
séance  précédente  est  mis  aux  voix  et  adopté . 
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U.  Stkaçhnuum  fiût  la  F6)atio9  à'on»  épidémie  d«  mafaet  qs'U  a 
pn  observer  ehet  des  vieillards  à  Tiafiniieriedo  Sftiate-Pirine.  (Toir 
France  méd.,  a«  51,  p.  620.) 

M,  Leuams  à  ^ropai  de  la  loealisaitoB  éd  dmgaftt  (ttb  pvt» 
molle  du  toUb  d»  palais  qà'ktiMrréû  M*  6ohadima80»n|q>orte  pli> 
sieurs  faits  qu'il  a  pit  étadier  à  l^ilôpital  Laribcfisièré  dus  le  serriei 
de  son  maître,  M.  Duguet.  Les  malades  atteints  de  fièvre  tjphoïdi 
préseniaisotaDit  à  l&àr  efitréé^  soit  dailê  It  eonraot  de  lèar  a&etbn, 
dea  plaques  de  mognet  ocèapant  les  piUeri  da  nrile,  la  luette  et 
s*étendant  na  pen  sur  la  mnqaeiiae  roitine.  Dans  pluÉfasori  cas,  on  & 
pu  annoncer  TapparitioB  du  muguet,  étant  donnera  la  rougenrdelt 
gorge  et  Taeidiié  de  la  bouehe.  Ces  différents  faits  dmTeatf  aiUeui 
faire  l'objet  d'ane  commonieaiion  de  M.  le  D' Dugoet  à  la  Société 
médicale  dea  hôpitaux. 

M.  Baiser  résume  Tobservatidn  d'an  interna  qai  a  tu  lapamite 
se  développer  aana  état  cachectique  eoiicomitant. 

M.  Oeffriertaiitune  communication  stinm  cas  d'axtértte  s jphilitiqitt 
précoce,  ayant  atteint  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  (Sera  psbiié.' 

Plusieurs  planches  aont  annexées  à  son  travail,,  la  Bodété  es  toU 
la  publication. 

M.  lÀandier  a  rencontré  chec  une  jeune  femme,  une  hémif/^^" 
sans  aoeathésie,  d^origtoe  syphilitique  et  coïncidant  avec  daiflKB^ 
muqueuses.  Il  insiste  sur  la  précocité  de  l'apparitton  de  ce$}^ 
mènes  nerveux,  bien  qu'un  traitement  énergique  ait  été  institttédès 
le  débat  de  la  syphilis. 

M^  de  Lan^enhagen  rapporte  l'observation  d'an  malada  Atteint 
d'une  luxation  dea  phalaoginea  des  trois  derniers  doigts  de  Uflui^ 
droite  « 

Sur  la  proposition  de  M.  le  secrétHire  générai,  la  Société  décide 
que  le  24  mai  auront  lieu  les  élections  pour  huit  places  de  membres 
titulaires. 

Ita  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Lei  sêcnfiairèÊ  deê  iianoet^ 
A.  CHAurvARs  et  TRmmaoB. 


àm 


siskiooaA#Nit 

Diagnostic  bt  traitbment  dbs  maladibs  du  cŒun,  par  le  D' Cooftas- 
tin  Paul  (in-8«  de  848  pages  ;  Paris,  chea  Asselin  et  C%  18B3). 
Cet  important  ouvrage  n'est  pas  un  traité  didactique  de  pathologie 
cardiaque  :  en  livrant  au  public  médical  les  résultats  de  ses  longues 
et  patientes  recherches  sur  les  maladies  Su  cœur,  M.  Constantin 
Paul  a  voulu  laisser  à  son  oeuvre  le  cachet  d*uto  travail  penonnel.Pci^ 
soucieux  de  se  montrer  complet,  il  a  tenu  avant  tout  à  rester  nnc^^ 
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là  décrire  ce -qu'il  a  observé^  sâ^  ^a  pràoeooper  d'a£Çi»ipmo4er  sea 
escription»  aux  cadres  elaèsiques  et  de  faire  reotr^  $m  d^cQurertea 
Ans  les  formules  généralement  «[ycceptées.  Écriyaut  pour  des  méde? 
lu  et  non  pouF  des  élèves,  il  a  pu  se  passer  de  re|ureBdre  toutes  les 
[ttestions  dans  leurs  éléments,  et  il  8*est  attecbé  surio^i  /à  mettre  eu 
umiére  les  faits  neufs^  les  yues  inédites  et  orîgioalea*  Cette  méthode 
iiriie  lai  a  pleinement  réussi,  et  son  livre,  allégé  du  bag^^e  ei^com'^ 
iraot  des  notions  banales,  offre  au  lecteur  un  intérêt  nourri^  relevé 
>ar  QD  je  ne  sais  quoi  de  piquant  et  d'inattendu  qui  lui  assure  le  plus 
rif  succès. 
Une  première  partie)  qui  n*est  ni  la  moins  intéressante  ni  la  ^pina 
mgiQRl^y  est  consacrée  à  laséméiologie  :  la  topographie  de  Torgafie 
cardiaque,  dont  M.  Constantin  Paul  a  fait  depuis  longtemps  aon  étude 
de  prédilection,  y  est  ei^posée  avec  une  précision  toute  nonveUe  ;  puis 
îiennefitdes  détails  approfondis  sur  la  technique  de  l'auscultation  du 
tmvy  sur  Texploration  méthodique  des  mouvements  et  des  bruits 
cardiaques  et  notamment  sur  le  mode  d'emploi  des  stéthoscopes  per- 
fectionnés dont  M.  Paul  est  Tinventenr;  enfin  un  chapitrei  t2X>p 
court  à  notre  gré,  traite  du  diagnostic  différentiel  des  souffles  orga^ 
oiqaes  et  inorganiques»  et  donne  quelque  développement  ^  la  ques- 
tioQ  encore  si  controversée  des  bruits  extra*cardi&ques.  De  nombreux 
scbémas,  d*une  clarté  et  d'uoe  simpiioité  remcu^^uablef,  aceonapar»' 
mnt  le  texte  presque  à  chaque  page  et  achèvent  de  dissiper  toute 
fccurité. 

Dins  la  seconde  partie,  qui  est  le  morceau  papital  de  Touvrage» 
"ffiteor  passe  en  revue  les  diverses  maljadies  du  cœur  ?H  les  étudia 
^out  au  point  de  vue  clinique,  sans  hésiter  pourtant  à  fa»r0  d4  €ri* 
((Qeateg  incursions  dans  le  domaine  de  la  physiologie  pathologique 
toQtes  les  fois  quUl  rencontre  une  question  litigieuse  à  écl^ireir,  noe 
^éoriemal  fondée  à  combattre.  Dans  ce  genre  de  disétission,  M»Gofl* 
itaotio  Paul  fait  preuve,  il  faut  Tavouer,  d'une  indépeûdanee  d'esprit 
i^bsolue.  Armé  du  stéthoscope  flexible  et  du  cardiographe  earegia* 
^^^i  il  ne  craint  pas  de  battre  en  brèche -les  idées  en.  apparence  ka 
i^ieox  établies.  C'est  ainsi  qu'il  arrive  par  une  série  de  raisonHemisntSi 
^^s  doute  fort  ingénieux,  à  refuser,  sinon  toute  réalité,  du  moins 
toute  symptomatologie  précise  au  rétrécissement  mitrâl  .Oette  affeation^ 
86lon  lui,  ne  petit  exister  que  combinée  avec  rinsuffisancci  et  dans 
iLQcan  cas  la  contraction  auriculaire  chassant  le  sang  dans  le  ventri^ 
cale  n*est  capable  de  produira  un  murmure  distinct;  le  souffle  dit 
^^systolique  ne  serait  qu'une  apparence  trompeuse  résultant  du  re^* 
^Jà  du  choc  préeordial  sur  le  début  réel  de  la  systole  trentriculaire; 
^^U8  ne  savons  si  cette  théorie  aéra  volontiers  admise  par  les  méde* 
^^s;  josqu'id  notre  éducation  clinique  noua  avait  sqppris  à  fliinsidévar 
^^^oilsament  mitral  cemoie  w%  aiection  parfalteniant  distincte 
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et  souvent  observée  à  l'état  isolé  ;  nons  avions  cra  fréquemment  re« 
connaître  au  lit  du  malade,  non  seulement  Texistenee  du  véritable 
souffle  (et  non  du  claquement)  présystolique,  mais  encore  celle  du 
souffle  diastolique  spécial  an  rétrécissement  et  si  justement  dé- 
nommé par  Woillez  souffle  diastolique  du  grand  silence.  En  présent: 
des  dénégations  si  positives  énoncées  par  un  homme  de  la  valeur  v. 
de  l'expérience  de  M.  Constantin  Paul,  il  est  clair  qu'il  faut  considé- 
rer la  question  comme  restant  ouverte  et  procéder  à  de  nouvellt-ï 
études. 

Si  quelques  chapitres  du  livre  que  nous  avons  sous  les  jeuxsen- 
blent  destinés  à  soulever  de  vives  critiques,  il  en  est  beaucoup  d  au- 
tres en  revanche  dont  les  conclusions  seront  sanctionnées  par  tc»-^ 
les  hommes  de  science.  Tel  est  le  remarquable  développement  con- 
sacré aux  hypertrophies  cardiaques  secondaires  et  dans  lequel  Tâut»  ir 
s'est  montré  physiologiste  exercé  non  moins  qu'éminent  clinicicc: 
tel  surtout  l'important  chapitre  du  rétrécissement  de  Tartére  palni «- 
naire,  dans  lequel  nous  trouvons,  complétés  et  coordonnés,  lesréjG' 
tats  des  belles  recherchés  qui  peuvent  être  considérées  commt  ! 
base  fondamentale  de  Thistoire  de  cette  nialadie. 

Quant  à  la  partie  thérapeutique,  qui  termine  le  volume,  sortant  d: 
la  plume  de  Thomme  qui  a  su  compléter  et  rajeunir  l'œuvre  deTr.*- 
seau  et  Pidoux,  elle  ne  saurait  être  insignifiante  ;  on  y  sent  la  m^^- 
des  études  approfondies  auxquelles  Tauteur  a  dû  se  livrer  pour  ment: 
à  bonne  fin  sa  vaste  tâche.  Après  un  aperçu  critique,  véritable  cbet- 
d'œuvre  d'exposition,  dans   lequel   il  résume   et  juge  en  quelq'J  ' 
lignes  les  principaux  systèmes  de  thérapeutique  qui  ont  vu  le  jor 
depuis  Hippocrate,  l'auteur  se  sépare  hautement  de  l'école  moderr 
qui  prétend  fonder  Tart  de  soigner  les  malades  sur  l'action  physiol  >• 
gique   des  médicaments,  sur  la  pharmaco-dynamique  ;  c'est  da.^ 
Tobsorvation  clinique  seule»  dans  l'expérience  sur  le  malade  qn\! 
faut  chercher  les  bases  de  la  thérapeutique  rationnelle.  Et  ponrUn' 
Ton  se  tromperait  fort  si  on  croyait  que  M.  Constantin  Paul  mépris 
ou  néglige  l'expérimentation  dite  physiologique  :  il  n'en  est  rien,  '< 
les  chapitres  consacrés  à  l'action  physiologique  des  divers  médica- 
ments témoignent  à  la  fois  d'une  vaste  érudition  et  d'un  travail  per- 
sonnel  fort  étendu.  Mais  il  est  facile  de  voir  que  l'auteur  ne  se  stuT 
pas  là  sur  son  terrain  ;  il  est  trop  frappé  de  l'insuffisance  et  de  lin- 
cessante  contradiction  des  théories  qu'il  expose  pour  ne  pas  avoir 
h&te  de  retourner  à  la  clinique.  Lorsqu'enfln  il  y  revient,  c'est  t^n 
médecin  consommé  qu'il  aborde  ]a  question  si  complexe  du  traita* 
ment  des  maladies  du  cœur,  avec  leurs  phases  si  diverses,  leurs  inci- 
dents et  leurs  complications  sans  fin.  Il  faut  lire  en  entier  les  pagti^ 
consacrées  à  l'hygiène  des  maladies  cardiaques,  au  traitement '^<' 
l'hypertrophie  et  des  palpitations,  aux  moyens  de  retarder  la  période 
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?ystoliquc  et  de  combattre  les  accidents  viscéra\ix  secondaires.  Par 
i  fécondité,  par.  la  justesse  de  ses  idées  thérapeutiques,  M.  Gon- 
tâDtin  Paul  met  aux  mains  de  ses  élèves  des  ressources  presque  in- 
êfinies,  et  donne  un  brillant  démenti  à  Taphorisme  décourageant 
'Hippocrate  :  qu'il  n'j  a  rien  à  faire  aux  maladies  incurables. 
Le  caractère  dlndépendance,  de  solidité  et  de  franchise  si  nette- 
ment empreint  dans  le  cadre  de  l'ouvrage  se  retrouve  au  ménae  degré 
aus  sa  forme  et  dans  son  style.  M.  Paul  dit  ce  qu'il  veut  dire,  et  ne 
it jamais  autre  chose:  pas  de  descriptions  à  effet,  mais  des  obser- 
ations  précises  et  détaillées;  pas  de  développements  littéraires,  mais 
les  discussions  nourries  d*arguments  et  de  faits.  Quel  que  soit  le  sujet 
[u'il  aborde,  les  idées  qu'il  exprime  ne  sont  jamais  banales  et  les 
QojeDs  qu'il  emploie  pour  les  soutenir  ne  sont  jamais  ordinaires.  On 
lourra  être  tenté  de  le  trouver  faux  ou  paradoxal,  on  ne  le  trouvera 
amais  indifférent  et  ceux-là  mâme  dont  il  choquera  les  idées  ne 
;)ouiTont  s*empêcher  de  le  lire  jusqu*au  bout.  Aussi  son  livre  a-t*il 
lès  aujourd'hui  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
iDtdcciDs  qui  s'intéresseot  aux  progrès  de  leur  art*        H.  Bartv. 


flOUVILLIS 

Faculté  de  Médecine  de  paris.—  Concours  pour  Vagrégation  (section 
àt  chirurgie  et  d'accouchements).  —  Les  leçons  d*une  heure  après 
^  heures  de  préparation  continuent.  Lés  dernières  questions  traitées 
«tété  :  M.  Poullet  :  Des  ruptures  pendant  le  travail,  — •  M.  Piéchaud  : 
Hctures  du  coude,  —  M.  Lagrange  :  V^xleur  clinique  de  Viridectomie, 
-H.  Dabar  ;  Cancer  de  la  langue.  —  M.  Dupau  :  Des  abcès  tntra-pel- 
neru.  _  M.  Rohmer  :  Des  abcès  froids,  —  M.  Nélaton  :  Raideurs  consé' 
atioes  aux  lésions  traumatiques  de  V épaule. ^^  M.  Chandelux  :  Des  lésions 
^umaiiques  du  poumon» 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du 
bureau  central.  —  Les  .épreuves  d'admissibilité  se  sont  terminées  jeudi 
dernier  par  la  question  orale  suivante  :  Signes,  diagnostic  et  indications 
thérapeutiques  des  calculs  vésicaux. 

^&t  admissibles  :  MM.  Campenon,  Jalaguier,  Jullien,  Lebec,  Mar« 
chand,  Prengrueber,  Quênu,  Segond. 

1^  composition  écrite  a  eu  lieu  samedi  sur  le  sujet  suivant  :  Mu» 
peuse  pituitaire  ;  polypes  naso^pharyngiena, 

Chambre  des  députés.  ~  M.  le  D**  Jules  Carret  vient  d*être  élu  dé- 
puté de  la  1^  circonscription  de  Tarrondissement  de  Chambéry  par 
^  733  voix. 

ASSISTA19CE  PUBLIQUE*  — -  Concùurs  pour  la  nomination  à  deux  ptactê 
'mteme  à  Vhôpital  de  Berck-sur-Mer,  —  f-e  11  juin  1883,  à  une  heure 
précise,  il  sera  ouvert,  dans  Tamphithêàtre  de  TAdministration  de  TAs- 
sistauce  publique,  avenue  Victoria,  3,  un  concours  pour  la  nomination  à 
^«ux  places  d'interne  à  l'hôpital  de  Berck*sur-Mer, 
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Ve  registre  d^iqscription  re&tera  ouvert,  de  onze  hcitres  à  trok  fiuures, 
depuis  le  10  mai  1883,  jusqu^aa-25  du  même  mois,  îoclusiTement. 

Conditions  de  Vadmiasion  au  concoure  et  formalitéê  à  suivre  :  SeroD 
admis  à  prendre  part  au  concours  :  | 

Les  étëTes  externes  des  hôpitaut  de  Paris  ; 

Les  éièTes  en  médecine  de  3«  anuêe,  au  moins,  qui  aUroùt  fait  six  moij 
-de  stégé  régulier  dans  un  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  de^ 
hôpitaux  de  Paris  ; 

Les  étudiants  qui  réclameront  leur  inscription,  et  qui  ne  seront  ps$at< 
tachés  en  qualité  d*externes  aux  hôpitaux  de  Paris,  devront  produire  : 

Un  certificat  du  vaccine  ; 

Un  certificat  de  honne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commuDC 
où.  ils  sont  domiciliés  ; 

Un  certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les  étudiaots  de 
3^  anUée,  Ue  pourront  ètte  inscrits  qu*après  avoir  pris  rengagement,  for- 
mulé par  écrit,  de  rester  attachés,  pendant  une  année  au  moins,  à  l'hù- 
pital  dé  Bérck. 

Les  épreuve»  pour  le  concours  aux  places  d*ilèves  internés  à  rh^iti^ 
de  .B^ck^ur*Mer  sont  réglées  Ainsi  qu'i)  suit  :  j 

10  Une  épreuve  écrite  consistant  ea  une  eomposition  sur  un  sujet  d^ 
natomie  et  sur  un  sujet  soit  de  petite  chirurgie,  soit  de  pathologie  interat 
ou  externe. 

11  sera  accordé  aux  candidats  une  heure  pour  faire  cette  compositioii. 
2^  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  pathologie  loterne  tnéepa- 

thologie  exterue.  CeUe  question  pourra  ëite  relative  à  là  patholofpt»- 
(antile. 

U  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pout  développer  ettit 
questiou  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

L'indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d'iateiBe  de  FBôpital  de 
Berck-sur-Mer  est  fixée  k  1 200  francs,  iadépendanmast  des  avantages  eo 
nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de  l'éclttrsge  et  da 
blanchissage. 

NOTA.  —  Les  certificats  délivrés  par  lea  médecins  ou  ioncttonaaires 
étrangers  à  TAdministration  de  TAssistance  publique  devront  être  léga« 
Usés. 

BÙLLXTiif  DR  LA  MORTALITÉ  du27  avril  àu  3  mai  1883.  —  Nièvre  ttphoTde^  31. 
*  Yariole,  2t.  —  Rougeole,  30.  —  Soàvlatine,  0.  *-  Coqueluche,  £>.  ^  l>ip^- 
thérie,  croup,  37.  «  Dysenterie,  0.  —  Brysipéle^  1.  -^  InfeelioRa  paerpMM* '' 
—  Autres  affection^  épidémiques,  0. 

IIéningi«af«ii^éiteilletiBe  et  aigU^,  Mi.  —  Phttoi^pi^onmtre,  l^fY.-  Autres  ta- 
berculoses,  17.  —  Autres  aAetions  généraletf,  70. 

Malformation  et  d^iiité  des  âges  extrêmes,  61. 

B^onehife  aigue,  3è.  -*-  Pneumonie,  120.  —  Athrepste  (gastro-entérite)  de»  6B« 
f  ants  pourrie  ;  au  biberon  et  autriBnantt  34;  au  sein'  et  mixte,  8Sf;  ioeonst.  ^  " 
Maladies  de  :  rapoareil  cérébro-epinal,  102;  Tappareil  circulatoixe,  80;  r»ppv"^ 
respiratoire,  86;  rappareil  digestif,  56  ;  Tappareil  génito-urinaire,  17;  Ift  p«»o  ^* 
du  tissu  iamineuK,  5^  des  os,  artieulatiènir  et  muscles,  5.  —  Apr^  trtwnt- 
tisme  :  fièvre  inflaBunatoîra,  4;  fièvre  ^nfisetieuse,  0;  l|>uisetMlit,  0  ;  ^a^t  *o^ 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  8.  —  NombrM  atwo' 
lus  dlB  la  settaine,  1230.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1330. 


X<  Propriétaife''Gérant  :  D*  K.  BoTTKifftn 


Paris.  Tjp.  A.  PAHKMT.A.  Dftvy.Sac'lmp.dk  la  Faculté  d  e  médeciii«,r.Ji.-Je^'^'  '' 
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Réftéub^  BDtaols  débiles  et  inraot*  affaibli*. 
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COTON  IODE 


"nu»  dt  eieuk  mipirUmv  é*  pidrmoM  ifa  ParU.  —  4t  wniA  f  MB*,  Hiiâ. 
*>  «il  l'Iode  eat  applicablo  à  la  rarface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
t^*^'  ^*'^  l'ag«Dt  leplua  foTOrable  à  rabsorption  do  l'iode  par  fa  peau  et  uta 
' '°^quB,  dont  OD  peut  graduer  le»  effMs  )  volooté,  il  remplace  arec  arantage  le 
wmtanfg,  )-haii«  ds  «raton  tigttnin,  les  emplâtres  émétfaés,  le  tbapsia  et  souvent 
^luicïtoiruaOn  a  obtenu  lea  auccèa  Ut  plua  éclatanta  daos  lesbApilaux  4a'Paris, 
^'  la,  plenrodpiie,  les  donteura  articulaires  du  genoox,  de  l'épaiMe,  les  épancb»- 
'"'Ç9la]m,leB  àpancbements  dans  la  plâvre,  les  engorgements  ganglionnairea,  eta. 
f^  UDs  lésion  de  la  paaa  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flaée»  m 
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Alcaloïde  et  principe  actif  de.rergot,  elle  s'emploie  avec  succès  dans  les  pertes  poti  i 
les  méirorrhagiem^  les  hémoptymima,  Tataxie  locomotricof  etc.  Bimov  à  1/4  mEia 
à  café,  —  dose:  de  1  à  6  par  jour.  —  so&VTXOSr  hypodennlque  ii  1  miillgr.  le  oaiL  o 
dose  :  de  3  à  10  gouttes.  —  L*iDjectlon  û^Srgotmine  de  Ttairmi  ne  produit  jamats  îl'ioclêeiiUj 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Remi 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  ThérapeuHque, 

,  Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  mom 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rai»r 
«kIi^T^*  ^^  globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'aiama 
observée  en  enu^loyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  Aà  6  DragUs  ekmm 

sinor  de  Fer  Rabnteau,  recommandé  aux  personnes  oui  ne  peuveoj 
av^er  les  Dragées  :  Un  verre  à  Uqueur  matin  et  soir  m  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteao,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

♦K^.oL^f- '^*'^5."^^Î^*^®.P*^  K^"  Rabuteauest  la  plus  rationnelle* 

thérapeutique  :  Ni  constipation,  m  diarrhée,  ûSsimilatUm  campUU,  ' 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabutean  est  très  écomtkifC 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabutean  de  chez  CUN  &  C* 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

c^u  bromure  de  "Campî^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUé  de  Médecine  de  Paris  (PRIX   MONTTONVi 

•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  ose 

I  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  oècfL 

M  Elles  constituent  un  anttspaamodfgue  et  un  .hypnotique  des  plus  efficaces.'  [G^^ 

^  Oe  sont  les  Gapsales  et  les  Dragées  dn  D'  Clin,  au  Bromure  de  Campiu* 

i  i>nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.>  (Union  m 

%eB  Capsules  da  Dr  Clin  renferment  0,20  centigr.  |    »  ^^  r^^r^hnM 

Xfls  Dragées  du  D'  GUn        -         0,10  eentigr.  1   Bromure  de  Camphnp* 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  G%  Paris.  —  Défatf  dans  fes  Pharmsm 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sa  licol  Dusauh 

Le  SaUcol  est  une  solution  d'Acide  SaHcylique  dans  du  Méthylène.  -  Il  a  I^i 
agréable  de  VSssence  de  Winiergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  anw 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale..—  Le  £(alicol  n'est  pas  t<3 
neu^  il  est  donc  préférable  aux  préparations  simUaires.  On  remfAoie  à  la  dose 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau^  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Ptdvàrisationst  etc< 
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PARIS 
A.  RICHET 


COMITÉ   DE   RÉDACTION: 


PATSD^OnTRB-MBR.  20  fir^ 

H.  DEPAUL 

nrâeeUniqua  chirurgicale,  Profuiaur  do  pathologie  roéâi^ale,   Professeurdeclinioue  obitétricai«f 
la.  de  médecme.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del'Acaa.  de  médecine. 


MICNEL  PETER 


ttd«rAea< 
P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


nr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
mpeu  des  hdpitAux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F:   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  daa  hôpitaux. 


1er  ce  ipil  conoeme  la  Rédaction  à  V.  lo  H'  B.  BÙTTElCTDlT,  Rédacteur  en  6bef,  66,  rut  do  tondm* 
mttt»  roDla  en  doubla  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lien.  ^ 

-  '  --  - 

SOHHAIRB 

ev-ParIs.  -^  Tvmiraax  oricinanx  :  Phlegmon  de  la  cavité  prdpérîtonéale  de 
iss,  terminé  par  résolution,  par  M.  H.  Barth.  —  Revue  de  Ist  presse  :  Salicine  et 
ardite  rhumatismale.  ~  Hémorrhàgie  da  canal  lacrymal  pendant  une  épistaxis.  — 
IK  de  l'accroissement  dans  le  nombre  des  cancers.  —  Comptes  rendus  aaely- 
fs  des  Soeiétés  savsuites:  Académie  de  médecine,  séance  du  8  mai  1883.:  €on- 
gte  Dunilente  rhumatismale.  —  Les  théories  microbiennes.  —  Rapports  de  prix.  — 
filiation  des  calculs  urinaires  chez  les  hystériques.  -^  Blblloi^rKphie  :  De  la  soro- 
int  ses  remporta  avec  la  phtbisie  pulmonaire,  par  M..' le  D' X.  Quinquaud.*  —  Vu- 
;îb:  La  chaire  de  pathologie  interne  à.  la  Faculté  de-  médeoine  de  rariSf  par  M.  Iq 
^LCortieu  (nute).  —  I%*nvelles.  —  Builelin  blbliogrAplii^iié.  , 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Sainl>Paul;  Paris. 


Illaroie 

.   mm%  tfORANGES  ANËRÊS 

feiné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
^^J^ntes,  Gastralgies  Douleurs  et 
9«  d'Estmac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,,  Agitations,  Insomnies  et  Convuf' 
sions  des  enfants,  pendant  la  dentition.  ^ 


■^'(COIICES  D'ORANGES  RMËRES 

^  Mure  de  Potassium. 

^^e  ceTtain  des  Affections  Scrofu- 
'  ^J^^culeuses,  Cancéreuses  et  Mu-» 

^s  bl 
sang 


j^  -"• ''•tcww,  cancéreuses  ex  Jtnu* 

Jî:'i^es  Timeurs  blanches,  et  de 

"^^ffections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARR 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tdte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai^ 
tement  de  V Anémie,  la  C/Uorose,lA  CMaro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


J>ép6t  à  Paris  :  26,  ne  Neuve-des-'PetltS'Cbàmps. 


HFFftlRE  EXCEPTIONNELLE  :  irïïSï 

S'adresser    à    M,    F.,    PouLAis',    73,    rua    Sainl-Jacques,   Pari*, 
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APPROBATION  DE  L'ACADÉMIE  DE  MEDECm 


:\t\.\\if,\ii 


Eau.    ilinérale    10"  a  t^ax  ©lie     «| 

PURGATIVE  ^ 

„,„„....-,-.,.,  ^^^^     ^^.;^    J^ 

l'exposition  INTBRNATIONALB  BAL^ltO^ 
de  Franctort-anr-MalD  lUl        , 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'OK 

ABONNEMENTS  SUR  TOUT  LE  RÉSE4C 

L.  CDmp.B»lo  d"  chemlni  dt  ttr  de  l'Ou«.t  f«ll  dHlint  d«  Cicl=i  l'H 

ol«.li..i  et  pei.oM.lIn,  •"  t".  «•  «"•  =!"«'.  *'  "  P°«'  '"""'     1 

'  "c".  cirtei  donoiol  droit  >  l'âboiini  do  •■.rrèt.t  »  »«««  lei  il.*»""* 
p.rcur.  iDdlqui  .»t  «  c"-  «td.  prerfr.  lou.  k.  «.i».  co»pott«»W" 
classe  pour  laquelle  l'ebonnement  a  éié  souscrit. 

Les  pni  sont  calculés  d'après  la  distance  kilométrique  parcourue. 

La  durée  de  ces  abonnements  est  de  trois  mois,  sii  mois  ou  une  sast.-,^ 

VIN  TANNIQUE 

DE    BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

AfATUREfi 

lI4ilaiU6  k  l'BzpDsiUon  da  PhiltdalphU  ilTI 

Ce  vIq,  tonlqnB  par  excsllsnce,   oit  ordoani 

par  les  premiers  mÈdaciiis  aiii  pnrsaniiet  *ilt- 

tudinairc!)  et  languiasaates,  dans  la  chloroie.  ta 

ia  avec  alODie,  le  rbumalisma  Dhroalqa*, 

itle  atonique  ou  viscérale,   at  luutsa  lel 

diapepaies;  aux  convaleicsnts,  aui  vteillardf, 

■uxanÂiniques,  aux  enfants  dtlîcaU  at  aux DouP' 

riati  ÈpuiaèB*  par  les  ratiguea  de  L' ail  ait  amant- 

Venfe  ea  déttil  :  dm»  loutaa  'ta  pbêratna 

Liirtiian  panr  Parii  t  pirllr  da  1  baauulei.  —  Pli 

la  proTiDcc.  pir  caioa  it  il  a«  H  boulsillti,  il  ait  tir 

paoJe  frinco  i  li  (ira  li  plus  loiiiae  da  dctliai  - 

Prix  ;  S  ttmm»»  Il  boulaillc  d*  la  MalUiUi 
liiti{tt  ittittl,  I.  irnLI,  (Nf*,  IS,  rit  Iti  Ida,  tnk  é 
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I  Parié,  le  Q  mai  IS83. 

L'Académie  des  scienoeg  avait  À  procéder  lundi  à  Téléction  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  &  la  place  laissée 
vacante  par  la  mort  de  Sédillot.  Les  candidats  était  nombreux.  Th)is 
chlrurgieDS,  MM.  Alphonse  Guérin,  Eichetet  Jules  Ouérin,Be  pré- 
sentaient «QX  suffrages  de  la  savante  Compagnie.  D'où  autre  c6té, 
^  nous  avons  vu'se  renouveler  oe  ^ui  s'était  passé  daas  les  élections 
précédentes. 

Les  physiologisteSi  qui  n^ont  pas  de  section  à  Tlnstitut,  cherchent 

■  à  j  pénétrer  en  prenant  la  place  des  médecins  et  des  chimrgiens. 

La  section,  réduite  à  quatre  membres  par  la  mort  de  Cloquet  et  de 

.Sédillot,  comptait  deux  physiologistes,  MM.  Marey  et  Paul  Bert/  un 

lâhirurgien,  M.  Gosselin,  et  un  médecin,  M.  Vulpian. 

LeB  physiologistes  voulaient  s'adjoindre  l'un  d'eux,  M.  Brown^ 
Séquard,  le  successeur  de  Claude  Bernard  au  Collège  de  France^ 
Cela  eût  porté  à  trois  le  nombre  des  physiologistes  dans  la  section 
et  Ton  pouvait  craindre  —  certains  même  l'espéraient  ^^  de  voir  le^ 
représentants  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  exclus  à  jamais  dq 
^f Académie  des  sciences. 

L*éleotion  de  lundi  a  déjoué  les  espérances  des  adversaires  des 
lèdecins.  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Richet  a 
é(ft  éla  par  33  voix  contre  22  qui  se  sont  portées  sur  M.  Brown« 
icquard. 
Nous  sommes  heureux  de  ce  résultat  et  nous  adressons  nos  sin- 
cères félicitations  &  l'éminent  professeur  de  clinique  de  rHdtel-Diôu. 
Nous  exprimerons  seulement  un  regret,  c'est  qu'il  n'y  ait  pas  à 
1  Académie  des  sciences  une  section  de  physiologie.  La  création  de 
eette  section  mettrait  fin  à  une  lutte  sourde  sans  résultat  util^  pour 
la  science.  Elle  donnerait  place  aux  physiologistes,  ce  qui  ne  serait 
que  justice,  et  elle  permettrait  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  d'être 
plus  largement  représentées  au  sein  de  l'Académie  des  sciences. 

E.  B. 

Trois  courtes  communications  ont  été  faites  à  l'Académie  de  mé- 
decine dans  la  séance  d'hier,  l'une  de  M.  Maurice  Perrin  relatant 
un  nouveau  cas  d'ophthaimie  purulente  rhumatismale,  l'autre  de 
M.  Béchamp  qui  apporte  quelques  objections  aux  théories  pasto- 
riennes,  la  dernière  enfin  de  M.  Brongniart  qui  cite  des  cas  de  simula- 
tion de  calculs  urinaires  chez  des  femmes  et  chez  des  enfants.     . 

Deux  rapports  de  prix  ont  été  lus  par  MM.  Moutard-Martin  et 
Meftnet;  la  péroraison  de  ce  dernier  a  été  fortement  applaudie. 
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Phlegmon  de  la  cavité  prépéritoniale  de  Retsius,  terminé  par 

résolution. 

Par  M.  H.  Barth. 

Médecin  du  Bureau  central. 

Francîoli  (Eugène),  âgé  de  18  ans,  vitrier,  entre  le  16  septem- 
bre 1882  à  rhôpital  Necker,  salle  Saint-Ferdinand,  n»  14. 

Ce  jeune  homme,  d'apparence  robuste  et  d'une  santé  habituelle- 
ment florissante,  se  plaint  d'avoir  éprouvé  depuis  huit  ou  dix  jours 
aine  grande  fatigue  générale^  avec  céphalalgie  et  douleurs  de  ventre; 
il  a  perdu  entièrement  l'appétit.  Attribuant  tous  ces  malaises  à  une 
constipation  habituelle  chez  lui,  il  s'est  purgé,  mais  le  purgatif  a  pro- 
duit peu  de  résultat  ;  tout  au  contraire,  il  y  a  eu  des  vomissements  à 
diverses  reprises,  des  coliques  assez  vives,  et  la  constipation  a  re* 
paru  plus  opiniâtre.  En  cet  état  de  choses,  il  se  détermine  à  entrera 
l'hôpital. 

18  septembre.  L'examen  du  malade  ne  confirme  pas  l'hypothèse 
d'une  dothiénentérie  au  début,  qui  avait  été  d'abord  émise.  Il  est 
calme,  sans  abattement  ni  stupeur  ;  la  peau  à  peine  chaude  (38^).  le 
pouls  régulier  à  84  ;  langue  bonne  ;  ))as  de  taches  rosées  lenticu- 
laires sur  le  ventre  ;  pas  de  diarrhée.  Mais,  en  palpant  la  région  hr- 
pogastrique^  la  main  appliquée  à  plat  découvre  une  tuméfaction  bj^e 
et  arrondie,  parfaitement  symétrique,  occupant  la  région  yésîcdeei 
remontant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  ;\i 
forme,  la  rénitence,  l'élasticité  de  cette  tumeur  font  penser  qa'il 
s'agit  du  globe  vésical  distendu  par  l'urine^  et  bien  que  le  malade 
affirme  avoir  uriné  sans  difficulté  peu  de  temps  auparavant,  on  se  met 
en  devoir  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Une  sonde  de  calibre  mojeQ 
pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  par  Turèthre,  mais  ne  donne 
issue  qu'à  une  petite  quantité  d'urine  normale.  La  tuméfaction  abdo- 
minale persiste  sans  modification. 

En  présence  de  ce  fait,  on  songe  à  la  possibilité  d'un  engorgement 
inflammatoire,  occupant  la  région  dite  cavité  prépéritonéale  de  Bet- 
zius,  et  on  pratique  un  nouvel  examen  ;  on  se  rend  compte  alors  de 
plusieurs  particularités  qui  avaient  échappé  à  une  exploration  trop 
hâtive.  C'est  ainsi  que  la  tumeur,  qui  offre  à  la  palpation  la  sensa- 
tion d'un  globe,  ne  donne  à  la  percussion  qu'une  matité imparfaite: 
lorsqu'on  percute  avec  une  certaine  force,  on  obtient  un  peu  de  son, 
comme  si  la  partie  indurée  constituait  une  sorte  dé  plaque  épaisse 
recouvrant  les  anses  intestinales.  De  plus,  en  explorant  comparati- 
vement les  divers  points,  on  trouve  que  la  rénitence  n'est  pas  par- 
faitement égale  partout,  et  que  la  tumeur,  au  lieu  d'être  nettement 
limitée  par  un  bord  arrondi,  présente  à  son  pourtour  une  zone  d'em- 
pâtement diffus,  (Cataplasmes  laudanisés;  lavement  à  la  glycérine.) 
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Le  19.  Le  malade  a  eu  hier  soir  un  peu  de  fièvre  et  a  souffert  en- 
ore  de  coliques  ;  la  constipation  persiste.  Les  symptômes  généraux 
ont  toujours  négatifs  ;  quand  à  la  tuméfaction  locale,  elle  a  un  peu 
bangé  de  forme,  elle  s'est  élargie,  et  se  continue  maintenant  jusque 
la&sles  fosses  iliaques  ;  dans  toute  son  étendue,  la  percussion  forte 
lonne  un  certain  degré  de  sonorité.  Miction  facile  ;  urines  normales 
ommc  quantité  et  comme  qualité . 

M.  Bouilly,  appelé  en  consultation,  conclut  comme  nous  à  Texis- 
ence  d'un  phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius,  et  con- 
cilie Texpectation  (on  continue  les  cataplasmes). 

Le  20.  A  la  suite  d'un  lavement,  le  malade  a  rendu,  avec  d'assez 
rives  douleurs,  une  notable  quantité  de  matières  dures,  enveloppées 
le  mucosités  glaireuses.  Il  y  a  eu  un  peu  de  fièvre  cette  nuit  (38<>,6).- 

La  tumeur  abdominale  persiste  sans  changement. 

Le  21.  Toujours  des  douleurs  de  ventre  ;  tuméfaction  hypogastri- 
pe  plutôt  augmentée,  tendue,  chaude  et  douloureuse  ;  quelques  vo- 
Bituritions.  P.  104;  T.  ce  matin,  38®,4;  inappétence  complète; la  con- 
stipation a  reparue  (application  de  dix  ventouses  scarifiées  sur 
lliTpogastre). 

Le  22.  Soulagement  très  notable  ;  pas  de  fièvre  ce  matin  ;  langue 
t^^nne.  La  tumeur  est  de  nouveau  moins  tendue  et  moins  doulou- 
îîûse.  Toujours  de  la  constipation  (huile  de  ricin,  15  grammes), 

L^  23.  Le  purgatif  a  produit  plusieurs  selles  qui  n'ont  pas  donné 

^à  de  vives  coliques.  État  général  bon  ;  le  malade  n'a  pas  encore 

^ïjpétit,  mais  prend  volontiers  du  lait  et  du  bouillon.  Tuméfaction 

^iomioale  sensiblement  moins  étendue  et  moins  rénitente,  à  peine 
**a3ible  àla  pression. 

^^25.  Encore  un  peu  de  tendance  à  la  constipation.  Du  reste,  au- 
^  symptôme  fâcheux.  On  se  rend  maintenant  nettement  compte  de 

^  forme  et  des  caractères  de  l'induration  abdominale,  qui  constitue 

^ïe  sorte  de  plaque,  recouvrant  la  vessie  et  les  anses  intestinales  ; 

îficore  épaisse  et  rénitente  au  centre,  cette  plaque  se  fond  insensi- 

fement  avec  les  parties  voisines  et  ne  présente  pas  de  limites  nettes; 

^palpation  à  son  niveau  ne  donne  qu'une  légère  submatité  ;  il  n'y  a 

M  de  trouble  de  la  miction  (lavement  purgatif). 

le  28.  L'appétit  commence  à  revenir;  le  ventre  reprend  rapide- 

C^^  Ba  souplesse  ;  selles  régulières.  Le  malade  demande  à  se 
,  'er. 

M 'M,  Il  n'y  a  plus  qu'un  léger  épaississement  de  la  paroi  dans  la 
«ion hypogastrique,  sans  rénitence  ni  sensibilité  à  la  pression.  État 
Fierai  bon. 

■î  ontobre.  Le  malade  quitte  Thôpital  entièrement  guéri. 
Cette  observation  est  intéressante  à  cause  de  Terreur  de  diagnos- 
NaûB  laquelle  on  est  tombé  au  début,  et  dans  laquelle  tombera 
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presque  fatalement  toat  observateor  non  prévena.  Comme  Tont 
remarqué  la  plupart  dea  auteurs,  entre  autres  M.  Bouilly  dans  sa 
tUse,  le  phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale,  dans  sa  forme 
idiopathique,  se  développe  insidieusement,  sans  réaction  fébrile 
bien  vive  et  sans  symptômes  locaux  bien  accentués.  Lorsque  le  ma- 
lade vient  consulter,  la  tuméfaction  bjpogastrique  est  constitaéo,  et 
la  première  idée  du  médecin  est  de  croire  à  une  rétention  d'urine.Le 
cathétérisme  de  Turèthre  permet  du  reste  de  rectifier  promptement 
le  diagnostic  et,  par  exclusion,  on  est  amené  à  reconnaître  cette  sin- 
gulière affection  :  le  phlegmon  prépéritonéal  de  Eetsios.  Deux  fois 
sur  trois,  il  se  termine  par  résolution. 


«CVUC  oc  LA  PRKUC 

Saucinb  bt  BNDOCARDiTs  RUUHATiSMÀLB»  •-<-  À  la  suite  d'études  sur 
Tendocardite  rhumatismale,  le  D'  Maclagan  conseille  remploi  de  la 
saliéine,  non  pas  que  son  action  soit  supérieure  &  celle  du  saliejiate 
de  soude  ;  mais  parce  que  Ton  peut  la  donner  à  larges  doses  sans 
produire  des  troubles  aussi  considérables  que  ceux  qui  saiTeDt]»^ 
fois  ringestion  du  salicjlate,  et  en  second  lieu  parce  que  les  efetf 
Sont  plus  rapides.  On  objecte  la  cherté  du  remède?  I>es  commeiçistf 
s'engagent  à  le  fournir  pour  25  francs  la  livre,   prix  qui,  vu  lap^^s 
grande  rapidité  d'action  de  ce  médicament,  est  inférieur  à  cehi  ds 
salioylate.  Dans  Tintérét  des  articulations  et  du  cœur,  toutes  lei 
fois  qu  on  se  trouvera  en  présence  d'un  rhumatisant,  il  ne  faut  pa^ 
hésiter  à  y  aller  larga  manu.  Une  heure  a  son  importance,  et  il  ny  ^ 
ps^  de  temps  à  perdre.  Bien  que  la  jugulation  des  maladies  oe  v>\i 
pas  admise  parle  monde  médical,  on  sera  surpris  de  la  façon  dont  oa 
arrête  net  la  marche  du  rhumatisme  articulaire. 

HbHORRUAOIB  nu  canal  LACRTSCiLFBKnAMTUMBBPiaTÀll9.«^App^^ 

pour  uneépistaxis  survenue  dans  une  quinte  de  toux,  chez  Miss  fi-»*» 
âgée  de  50  ans,  albuminurique  avec  affection  mitrale,  le  D'  Soo^^ 
leygah^  d'Hastings,  n*eut  pas  de  peine,  au  moyen  d'applications  de 
linges  mouillés,  à  arrêter  cette  petite  hémorrhagie  ;  deux  ou  troil 
heures  après,  à  la  suite  d'une  nouvelle  quinte,  Tépistaxis  reparai  et 
cette  fois  ne  cessa  qu'après  un  quart  d*heure  environ.  Ce  qu'il  y  «» 
de  curieux  dans  cette  observation,  ce  fut  Técoulement  du  sang  par ^^ 
conduit  lacrymal  droit,  persistant  aussi  longtemps  que  celui  de  lao»* 
rine  du  même  côté.  J 

Causes  db  l'accroissement  daks  Le  nombre  des  cancers.  -*  ^^ 
gués  Dunn  tire  d'un  long  travail  sur  «et  intéressant  siyet  les  coud*' 
sions  suivantes  : 

\k  Le  cancer  augmente  en  Argleterrc^ 
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i.  Ceci  est  dû  MX  mesures  Administratives  qni  protègent  l'enfance 
et  favorisent  le  déreloppôment  de  la  population. 

3.  L*immunité  de  certains  comtés,  et  du  pays  de  Galles  notam* 
ment,  provient  de  la  prédominance  d'autres  maladies  qui  enlèvent 
une  grande  partie  de  la  population.  ' 

4.  Si  les  conditions  de  vie  et  de  climat  étalent  les  mAmes,  touis  les 
eomtéi  auraient  un  chiiTre  très'élevé  de  mortalité  par  le  cancer. 

5.  La  disposition  géographique  ettellurique  de  TAngleterre  semble 
devoir  maintenir  indéfiniment  le  même  état  de  choses. 


AOADÉHIK  DC  UtOftOlMC 

Séance  du  8  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

UooEBttPOMDAKCi comprend:  l'nne  lettre  de  M.  Luton,  de  Reims, 
qui  demande  à  l'Académie  de  recevoir  le  dépÂt  d'un  pli  cacheté  (ac'* 
fiépté);  2>un  travail  de  M«  Blanc,  pharmacien  àllsle^'Adam,  montrant 
^tte.racide  phénique  additionné  de  teinture  de  gelseminum  possède 
tonte»  les  qualités  de  Tacide  phénique  ordinaire^  sans  en  avoir  lee 
ioeonvénients  ;  9  un  mémoire  sur  1a  dentition  (renvoyé  à  la  eommie« 
«00  de  rhyglènd  de  l'enfance)  ;  4*  un  travail  sur  la  loi  Rousselt  envoyé 
fir  le  D' Durandi  de  Marsillan  (même  commission)  ;  ifi  la  relation 
inexpériences  sur  les  vaccinations  faites  par  M.  Laget  (de  Bordeaui)^ 

CoKjoNcnviTR  PURDLSNTn  liHUHATisiiALis. -^  Jf.  lf«  Pétrin  relate 
BiQOQTeUe  observation  recueillie  par  M.  Challan  de  Belval^  méde- 
QD-major  attaché  à  Thôpital  militaire  Saint-Martin  et  dans  laquelle 
^*  jreox  ne  présentaient  aucune  trace  d'une  affection  quelconque 
inat  l'apparition  de  rophthalmie  purulente  qui,  ici  encore»  parais* 
^t  nettement  être,  de  nature  rhumatismale  « 

Us  THKOftins  HLOBOBoanaSé^M^Bichamp  fait  quelques  objections 
^  théories  de  IL  Pasteur;  Une  croit  pae  que  Dieu,  en  créant 
l'homme  ait  également  créé  dei  êtres  destinés  à  lui  nuire^  puie  il 
iftODtre  par  la  relation  de  quelques  eipériences  qu'on  ne  peut  pas 
conclare  de  ce  qni  se  passe  ches  les  animaux  à  ce  qui  doit  ae  passer 
«bez  Thomme. 

Sports  db  prix.  •-»  M.  Moutard-'Martin  Ut  un  rapport  sur  les 
^avanx  envoyés  par  les  candidate  au  prix  Godard. 

^.  Mesnet  lit  un  rapport  sur  les  travaux  envoyée  pour  le  prll 
Palret. 

^B  u  iiia'LATioif  tntn  calculs  uRUtAiMs  cnwi  Les  UTsTURiQuns. 
'-'M.  BrongDiart  résume  très  brièvement  te  travail  dans  lequel  il  a 
four  bat  de  montrer  qUé^  lorsqu'il  s*agit  de  calculs  urinaires  que  des 
femmes  ou  des  ejifànts  disent  avoir  rendus^  il  faut  toujours  s'assurer 

«ie  leur  provenance. 


66a  LA  FRANGB  MËDICALB. 


A  5  heures,  rAcadémie  se  fonne  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  des  rapports  sur  les  prix  lus  en  séance. 


BIBLlOORAPHie 

Db  la  SCROPULè  DANS  SBS  RAPPORTS  AVEC  LA   PHTEISIE  PULliONÀIRE, 

par  le  D' L.  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté,  th.  de  concours,  In-8%  176  p.  Paris.  A.  Delahaye  et 

Lecrosnier,  1883, 

La  question  donnée  à  M.  Quinquaud  comme  sujet  de  thèse,  aa  ré* 
cent  concours  d'agrégation  dans  lequel  il  a  triomphé,  devait  rame- 
ner à  passer  en  revue  l'histoire  de  la  scrofule  et  de  la  phthisie  depuis 
les  anciens;  et  en  effet  ce  travail  est  une  histoire  très  complète  des 
diverses  doctrines  qui  ont  eu  cours  depuis  Hippocrate  et  depuis Celse, 
jusqu'aux  bacilles. et  aux  microbes  qui  de  nos  jours  semblent  devoir 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  genèse  de  la  tuberculose. 

Le  champ  de  la  scrofule  s'est  singulièrment  agrandi  depuis  l'ori- 
gine. Au  début  elle  n'a  que  récrouélle  comme  lésion,  elle  grandit 
avec  Sauvages  et  Bordeu  qui  étendent  son  domaine  aux  affections 
osseuses  et  articulaires.  Plus  tard  elle  risque  de  périr  avec  Ykok 
anatomo-pathologique   de  Bajle  et  de  Laënnec;  Virchowlasaore 
momentanément  du  naufrage.  Enfin,  l'école  moderne,  par  Vvssuffi^ 
tion  de  Tanatomie  pathologique  et  de  l'expérimentation,  vient  deU 
mutiler  sans  l'anéantir  ;  plusieurs  branches,  dit  M.  Quinquaad^ont 
été  élaguées,  mais  il  reste  toujours  un  tronc  vivant  et  solide.  L'an&- 
tomie  pathologique  est  fatale  à  la  scrofule,  parce  que  celle-ci  ne 
repose  point  sur  elle  ;  la  nosologie  lui  est  favorable,  parce  que  la  scro- 
fule s'appuie  sur  une  idée  clinique.  C'est  parla  nosologie  que  la  scro- 
fule a  été  fondée,  c'est  par  elle  qu'elle  se  soutient. 
;    Par  leur  association,  les  critériums  anatomo-pathologique,  micro- 
bique,' expérimental,  nettement  exposés  dans  cette  thèse,  ont  amené 
M.  Quinquaud  aux  conclusions  suivantes  : 

'    Certaines  lésions  dites  scrofuleuses  ne  sont  le  plus  souvent  que  des 
tuberculoses  localisées. 

L'écrouelle  est  fréquemment  tuberculeuse  sans  être  scrofuleuse  ; 
dans  certains  cas  elle  est  syphilitique,  acquise  ou  héréditaire;  la  scro- 
fule des  soldats,  des  prisonniers,  des  vieillards,  n'est  parfois  que  de 
la  tuberculose. 

Un  grand  nombre  d'affections  dites  scrofuleuses,  qui  font  partie  du 
groupe  des  affections  périostiques  osseuses  et  articulaires  (tumcai's 
blanches),  primitives  ou  secondaires,  dépendent  do  la  tuberculose 
isolée  de  la  scrofule,  ou  associée  à  la  scrofule  ;  parmi  celles  qui  do 
sont  pas  tuberculeuses,  il  y  en  a  de  syphilitiques  qu'il  faut  éliuiioer  de 
la  scrofule  vraie,  f 
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En  ce  qui  concerne  le  lupus,  le  problème  n'est  pas  résolu,  mais  on 
pourra  en  trouver  la  solution;  on  ignore  encore  si  le. lupus  est  ou 
n'est  pas  de  nature  tuberculeuse  ;  ni  la  clinique,  ni  les  critériums 
anatomo-pàthologique,  microbique  et  expérimental  n'ont  apporté  de 
raisons  définitives. 

La  clinique  enseigne  qu'il  existe,  à  côté  des  angines  scrofuleuses, 
des  angines  tuberculeuses  qui  en  diffèrent  par  la  marche  et  les  sym- 
ptômes, mais  il  est  certain  qu'un  groupe  de  ces  angines,  dites  serofu- 
lides  graves  ulcéreuses,  se  rattache  à  la  syphilis  acquise  ou  hérédi- 
taire ;  pour  les  aujbres,  ni  Panatomie  pathologique,  ni  Texpérimen- 
tation  ji*ont  dit  leur  dernier  mot«  . 

Le&cies  scrofuleux  lui-même  n'appartient  pas  en  propre  à  la  scro- 
fule, il  se  rencontre  également  chez  les  syphilitiques  héréditaires  ; 
mais,  chez  les  vrais  scrofuleux,  il  est  important  de  noter  qu'il  existe 
one  pléthore  protoplasmiqtte  viscérale  et  qu'il  existe  une  désharmo- 
nie  entre  le  nombre  des  globules  du  sang  et  l'hémoglobine. 

En  somme  la  scrofule  es.t  dépossédée  d'un  grand  nombre  d'adéno- 
pathies,  d'ostéites,  de  caries,  d'abcès  froids,  d'arthrites  et  de  synovi- 
tes fongueuses,  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  tuberculose  ;  mais 
bon  nombre  de  ces  lésions  sont  encore  rangées  par  la  clinique  dans 
les  affections  scrofuleuses. 

Actuellement,  il  est.  encore  impossible  de  rayer  la  scrofule  du 
cadre  nosologique.  Elle  conserve  les  scrofules  exsudatives,  le  lupus 
éiythémateux,  certaines  otites,  les  ophthalmies  phlycténulaires  et 
tiertaines  formes  de  kératite,  l'angine  scrofiileuse  superficielle  d'Ha- 
Ailton,  les  angines  muriformes  hypertrophiques,  certaines  adénites 
des  jeunes  enfants,  peutrétre  certaines  affections  osseuses,  périosti- 
9ues  et  articulaires. 

Ainsi,  fait  remarquer  M.  Quinquaud,  l'idée  ancienne  crée  et  étend 
la  scrofule,  aux  dépens  de  la  tuberculose;  l'idée  actuelle  agit  dans  un 
sens  opposé.  Toutefois  on  méconnaîtrait  la  réalité  en  supprimant  la 
scrofule  qui  est  ûée  d'une  idée  clinique  ;  c'est  un  état  général  dont 
lécole  nosologique  avait  trop  agrandi  le  domaine  aux  dépens  de  la 
tuberculose.  On  avait  décrit  sous  le  nom  de  scrofule  divers  accidents 
constituant  aujourd'hui  deux  groupes  qu'il  faut  ranger  sous  les  noms 
de  tuberculose  externe  à  colonies,  tuberculose  .des  tissus,  des  systè- 
mes, tuberculose  scrofuloîde,  et  tuberculose  traditionnelle  de  Laè'n- 
nec. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Quinquaud,  que  les  limites  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose  sont  loin  d'être  nettement  déterminées. 

Désormais,  il  faudra  démontrer  à  l'aide  du  critérium] clinique,  ana- 
tomo-pathologlque,  microbique,  expérimental,  quelle  est  la  nature  de 
certaines  lésions  osseuses,  périostiques  ou  articulaires,  de  certaines 
angines  scrofuleuses,  du  lupus,  tous  accidents  dits  scrofuleux. 
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Là  ùotùdiûûcé  de  la  sevoMê  dt  de  k  phthltfld  est  fréquente;  ce 
rapport  s'ezpliqae  par  ce  fait  qae  la  scrofule  est  un  état  général^  an 
terrain  favorable  à  la  germination,  au  déreloppement  de  la  tubercu- 
lose, maladie  qni,  diaprés  M.  Quinquaud,  a  tontes  les  apparencei  dei 
maladies  virulentes. 

La  phthisle  scrofnleusé  ii*eii8te  pas  en  tant  qu'espèce  morbide, 
mais,  chez  les  scrofulo^tuberculeux,  la  phthisle  pulmonaire  offlre  des 
nuances  cliniques  particulières. 

Le  travail  de  M.  Quinquaud  n'est  pas,  comme  le  sont  parfois  les 
thèses  de  concours,  une  simple  accumulation  de  faits  recueillis  à  la 
hâte  et  d'opinions  compilées  en  vue  d'être  agréable  aujurjr.  L'ao- 
teur  était  dès  longtemps  préparé,  par  ses  travaux  antérieurs,  à  cotte 
vaste  et  fructueuse  étude  de  pathologie  générale,  et  cette  thèse  n*anra 
pas  eu  le  seul  mérite  de  valoir  à  M.  Quinquaud  le  titre  d'agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  elle  fixe  nettement  l'état  actuel  de 
la  science  sur  une  question  que  Ton  retrouve  coDstcunment  dans  U>^ 
tes  les  parties  du  domaine  de  la  médecine.  A.  Ch» 


VARItTÊS 

Les  chaiires  de  pathologie  interne  à  la  Faenlté  de  médedad 

de  Farîi  (Suite)  (1). 

Le  passage  d'Andral  à  la  chaire  de  pathologie  générale  làssà 
vacante  une  chaire  qui,  pour  la  première  fois,  allait  être  disputée  an 
concours,  et  pour  laquelle  se  présentèrent  douze  concurrents.  U 
première  séance  préparatoire  eut  lieu  le  9  novembre  ISdOetles  juges 
furent  les  professeurs  Duméril  (président),  Andral,  Ghomcl,  Cruveil' 
hier,  Dubois,  Fouquler,  Gerdy,Trousseau  et  les  académieiens  Boche, 
Bally,  Honoré  et  Rayer. 

Les  candidats  étaient  :  C.  Broussals,  Cazenave,  Gombette,  Dahnas, 
Fr.  Duboîs(d'Amiens),{ïendrifl,  Oibert^  OuiIlot,Hourmann,LegTOoï» 
Piorry  et  Requin. 

BaotrssAis  (Casimir),  était  le  fils  de  Tancien  professeur  de  patho^ 
logïe  générale.  Né  le  10  février  1803,  à  Saint-Servan,  près  de  Saint' 
Malo,  11  avait  commencé  ses  études  médicales  en  IS^,  était  entré 
au  Val-de-<Jrâce,  et  avait  soutenu,  le  &  avril  1825,  sa  thèse  sur  la 
Ihu)dintié  chronique.  VartiUBSi  des  doctrines  professées  par  son  père, 
il  avait  été  reçu  agrégé  en  1829,  avait  concouru,  non  sans  éclat,  pont 
la  chaire  de  clinique  interne  en  1883,  et  pour  celle  d'hygiène  en  1838. 
Au  moment  du  concours,  il  était  médecin  ordinaire  etprofessetirà 
l'hôpital  militaire  de  perfectionnement  (Val-de-Grâce)  (2)i 


«M 


(1)  V.  Franes  môdicale,  &»■  44,  51, 

(2)  11  est  mort  le  6  juillet  1847,  mëdecïii  en  chef  de  ITiôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou»  Vt  médeciû  prineiiial  de  l'^olsurse. 
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Cazknavb  (Alphée),  n^  à  Paris  en  1795,  ancien  interne  deê  h6pi- 
jtiQX  (1823),  reçu  doctear  le  âOjuin  1827,  médecin  des  hôpliâtlx; 
lavait  été  nommé  agrégé  en  1835.  11  avait  collaboré  au  Dictionnaire 
cdSOvoI.,  et  avait  publié  un  Abrégé  pratique  des  maladies  de  là 
peaU|  d'après* les  leçons  de  Biett  (1). 

CoMBRTFB  (Eléonor),  né  à  Ornans  (Doubs),  ancien  interne  des  h6^ 
pitaux  (1828),  reçu  doctear  le  3  avril  1832,  avait  concouru  deux  fois 
pour  ragrégation  en  1835  et  en  1838.  Il  avait  été  nommé  à  ce  der- 
nier concours. 

Dalhas  (J.-Ang-Adolpbe),  né  à  New-York,  en.  1799,  ancien  in« 
terne  des  hôpitaux  (1822),  reçu  doctear  17  juillet  1826,  avait  con« 
coani  pour  Fagrégation  en  1826  et  en  1829,  et  pour  la  chaire  de  cil* 
nique  interne  en  1833.  U  était  médecin  de  Thospice  de  la  Yieillesse- 

Pemmea  (2). 

DtJBois  (Frédéric),  né  à  Amiens,  le  31  décembre  1797,  reçu  doctear 
le  Idjain  1828,  avait  concouru  pour  Tagrégatiop  en  1829  et.en  1832* 
Il  était  membre  de  l'Académie,  de  médecine  depuis  1836  et  il  avait 
publié  un  Traité  de  pathologie  générale  (1835),  une  Histoire  de  Thys- 
térie  et  de  Thypochondrie  (1837),  un  Traité  des  études  médicales 
(1840)  (3).  .  •  ' 

Gbndrik  (Aug.-Nicolas) ,  né  en  1796,  à  Châteaudun  (Bare-et-Loir), 
nWit  été  ni  interne,  ni  agrégé«  Reçu  docteur  le  12  avril  1821,  il 
3îalt  obtenu  des  prix  et  des  récompenses  de  l'Académie  des  sciences 
1 1826, 1832  et  1837,  était  médecin  des  hôpitaux  depuis  1831,  avait 
encouru  cette  même  année  pour  la  chaire  de  clinique  internci  et 
(Tait  publié  les  ouvrages  suivants  :  Recherches  sur  les  causes  pro- 
cbaines  des  fièvres  (1823)  ; —  Histoire  anatomique  des  inflammations» 
(1826)  ; —Monographie  du  choléra  (1832); — Traité  philosophique  de 
toédeciûe  pratique  (1838)  ;  —  Traduction  du  livre  d*Abercrombie  sur 
les  maladies  de  l^encéphaie  de  la  moelle  épinière  (1832)  ;  sans  compter 
de  nombreux  mémoires  sur  des  questions  de  médecine  et  de  méde*^ 
cine  légale. 

GiBBRt  (Camille -Melchior),  né  à  Paris  le  18  août  1797,  avait  été 
ûominé  Interne  en  1818  ;  reçu  docteur  le  7  mai  1822,  il  avait  con* 
coora  pour  Tagrégatlon  en  1823,  et  avait  obtenu  le  premier  rang  en 
1826,  pais  pour  la  chaire  de  clinique  interne  en  1833.  Il  était  médecin 
da  bureau  central,  avait  publié  de  nombreux  articles  dans  la  Revue 
médicale,  dont  il  était  Tun  des  rédacteurs-propriétaires,  des  Mé' 
moires  sur  les  fièvres,  un  Traité  des  Maladies  de  la  peau»  etc.  (4). 


MM 


(1)11  est  mort  à  Oarchea  au  moisd'aTril  1877* 

(2)  U  eit  mort  à  Paris,  le  4  septembre  1844» 

(3)  Il  est  mort  &  Amiens,  le  10  janvier  1873. 

(4)  Gibert  a  saçcojibé  au  choléra  a  Paris,  le  31  jutllti  I8664 
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OuiLLOT(Natali8),  né  en  1802,  avait  été  âommé  interne  deskôpi- 
taux  en  1824  ;  reçu  docteur  le  23  janvier  1820,  il  avait  concouru  pour 
Tagrégation  en  182Ô  et  en  1832,  et  il  était  médecin  du  Bureau  ceD« 
tral  (l). 

HouRMANN  (Joachim),  né  à  Angers,  en  1802,  avait  commencé  ses 
études  médicales  dans  sa  ville  natale,  les  avait  terminées  à  Paris,  od 
il  fut  reçu  docteur  le  4  février  1824.  Il  avait  débuté  par  l'exercice  da 
sa  profession  dans  T Anjou,  à  Jarzé  d'abord,  puis  &  Angers.  Bean- 
frère  des  Bérard,  il  était  revenu  à  Paris,  faisant  des  cours  particn- 
liers  et  avait  concouru  pour  l'agrégation  en  1829  eten  1832.  Nommé 
peu  après,  médecin  du  Bureau  central,  il  avait  fait  à  la  Salpétrière, 
avec  Dechambre,  ses  recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards  [2 . 

Leoroux  (Charlemagne),  né  en  1708  à  Marégènes  (Nord),  anci<>n 
interne  des  hôpitaux  (1823),  reçu  docteur  le  13  août  1827,  avait  été 
nommé  agrégé  à  son  premier  concours  en  1835,  étant  déjà  médecin 
du  Bureau  central  (3). 

PiORRT  (Pierre-Adolphe),^ né  le  31  décembre  1794  à  Poitiers,  rm 
docteur  le  12  juin  1816,  avait  concouru  pour  l'agrégation  en  1823 et 
en  1826.  H  avait  concouru  en  1831  pour  les  chaires  de  clinique  in- 
terne et  de  physiologie,  en  1833  pour  une  autre  chaire  de  clinique  in- 
terne, en  1838  pour  la  chaire  d'hygiène.  Il  avait  publié  de  nombrea 
articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  des  Mémoiii:^ 
sur  rirritation  encéphalique  des  enfants  (1823),  sur  les  évacuations 
sanguines,  sur  la  pneumonie  hypostatique,  sur  la  syncope  et  Tapo- 
plexle,  des  travaux  originaux  sur  la  percussion  médiate,  sur  Tauscul' 
tatîon,  sur  les  altérations  du  sang,  sur  les  causes  du  choléra,  de  la 
fièvre  typhoïde,  la  septicémie,  etc.,  etc.  Les  travaux  originaux  de 
Piorry  étaient  considérables  et  il  n'était  guère  de  matière  sur  laquelle 
il  n'eût  apporté  des  idées  originales  ou  nouvelles.  Médecin  du  Bu- 
reau central  en  1827,  il  avait  passé  par  la  Salpétrière  avant  d'arriver 
à  la  Pitié  ;  il  était  membre  adjoint  de  l'Académie  de  médecine  depuis 
1823.  C'était  le  vétéran  des  concours  (4). 

Requin  (Pierre-Achille),  né  à  Lyon  le  15  août  1803,  avait  été  reçu 
docteur  le  20  février  1829,  sans  passer  par  l'internat.  Deux  ans 
après,  il  était  nommé  agrégé.  Il  s'était  fait  remarquer  dans  les  con- 
cours pour  la  chaire  de  physiologie  en  1831,  pour  celle  d'hygiène  en 
1S38,  et  pour  celle  de%iatière  médicale  en  1839.  Il  avait  été  nommé 
médecin  du  Bureau  central  en  1836,  avait  publié  des  travaux  sur 


rt-^ 


(1)  Ouillot  est  mort  &  Nice,  le  10  novembre  1866. 

(2)  Hourmann  a  succomba  en  1842  aux  suites  d'une  tntoiication  nyphiiitiqae  con< 
tractée  dans  son  service  de  Thôpital  de  Lourcine. 

(3)  Legrottx  est  mort  à  Paris  en  1861. 

(4)  Piorry  est  mort  k  Paris,  le  29  mai  1879. 
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Naples,  des  articles  de  biographie  médicale,  d^anatomie  et  de  phy- 
siologie, d'hygiène,  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  rBncycIopédio 
nouvelle,  les  leçons  cliniques  de  Chomel  sur  le  rhumatisme  (1). 

Tels  étaient  les  douze  concurrents  qui  allaient  se  disputer  la  chaire 
de  pathologie  médicale.  A  Texception  de  Gendrin,  ils  étaient  tous 
agrégés,  et  ils  s'étaient  déjà  presque  tous  trouvés  en  présence,  soit 
dans  les  concours  pourTagrégatîon,  soit  pour  les  chaires  de  clinique 
interne  en  1831  et  en  1833,  d'hygiène  en  1838  et  de  matière  médicale 
en  1839.  La  lutte  allait  être  vive,  car  quelques-uns  se  présentaient 
ayec  des  titres  considérables. 

(A  suivre).  A.  Corlieu. 


«0UVCLLI8 

Bureaux  db  niENFAiSANCR.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  Tintérieur,  en 
date  du  21  avril  1883,  M.  le  Df  Jounia  (Alexandre),  demeurant  rue  de 
Belleville,  42,  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  19«  ar- 
.rondissement  de  Paris. 

La  Malaria.  ^  Le  ministère  de  la  guerre  du  royaume  d*Italie  vient  de 
publier,  à  Taide  des  renseignements  recueillis  auprès  des  conseils  pro- 
Tînciaux,  une  carte  de  la  Malaria  qui  permet  d'apprécier  l'étendue  du 
mal  et  son  intensité. 

Sur  les  soixante-neuf  provinces  de  l'Italie,  il  n*y  en  a  guère  que  six  qui 
soient  complètement  exemptes  de  ce  fléau  qui  frappe  les  habitants  dé 
lèvres  miasmatiques  et  de  cachexies  paludéennes.  Dans  vingt  et  une 
FDvinces,  la  «  Malaria  »  sévit  d*une  façon  très  grave. 

Od  a  calculé  que,  dans  l'armée,  plus  de  40  000  hommes  payent,  chaque 
BDnèe,  un  tribut  plus  ou  moins  considérahle  à  cette  cruelle  maladie. 

U  Malaria  prélève  certainement  chaque  année  près  de  10  millions  de 
francs  sur  le  budget  italien,  à  raison  des  frais  d'hôpitaux  occasionnés 
par  les  maladies  des  soldats  et  des  agents  de  toute  sorte.  Quant  à  la  for- 
tune publique,  il  serait  impossible  de  chiffrer  les  désastres  que  lui  inflige 
cette  maladie,  qui  atteint  à  la  force  de  Tâge  des  centaines  de  mille  de 
travaillears  et  force  à  laisser  improductives  de  grandes  étendues  de  terre 
qui  pourraient  être  très  fertiles. 

l^'ait  digne  de  remarque,  la  Malaria  est  devenue  plus  Tiolente  par 
suite  de  la  construction  des  chemins  de  fer.  Pour  exhausser  les  voies,  il 
a  fallu  extraire  de  chaque  côté  des  matériaux,  et  former  des  excavations 
où  les  eaux  stagnantes  ajoutent  considérablement  à  Tinsalubrité  de  la 
'^gion. 

Sur  certaines  lignes  de  chemins  de  fer  qui  traversent  de  vastes  soli- 
tudes, les  employés  les  plus  robustes  ne  peuvent  résister  aux  fièvres 
^a  la  Malaria  et  on  cite  telle  ligne  qui  perd  chaque  année  36  employés 
»ur  1  000. 


(i)Raqi]in  est  mort  à  Paris  le  31  décembre  1854. 
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La  qaestioD  de  la  Malc^ria  est  une  de  celles  dont  Tétude  B*impoBe  d*oiM 
façon  impérieuse  au  gouTeraemeat  italien.  Mais  il  faudrait  des  centaioet 
de  millions  pour  détruire  dans  son  germe  cette  maladie,  qui  arrête  Tac- 
croissément  de  la  population,  amoindrit  les  recettes  du  fisc,  et  pousse  à 
réinigration^uc  trop  grand  nombre  dltalîens. 

Anémie  et  somnambulisme»  —  Cueilli  dans  le  Journal  général  d^affi- 
ehett  mercredi  11  avril  1883,  n^  2447. —  Un  médecin  désirerait  troaver 
une  fille  anémique  pour  en  former'  une  somnambule  lucide.  Appointe- 
ments, 100  francs  par  mois,  3  séances  par  semaines  de* 4  4  6  benres. 
Adresser  les  lettres  à  M.  Deréca,  poste  restante,  bureau  de  la  Bourse, 
Paris. 

Maladies  des  yeux.  ^*  M.  le  D'  Gillet  de  Grandmont  commencera 
son  cours  d*ophthalmologie  à  TEcole  pratique  (amphithéâtre  n*3},  leveo- 
dredi  18  mai,  à  8  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  Teodredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  De  l'ophthalmologie  au  point  de  vue  de  la  pratiqae 
journalière. 

Leçons  de  clinique  THéRAPEUriQUE.  —  M*  le  Dr  Dajardin-Beaumetz, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  commencera  ses  leçons  de  clioiqae 
thérapeutique  le  jeudi  17  mai,  à  9  heures  1/2,  à  Tamphithéàtre  de  cethÀ'  ^ 
pital,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  pour  objet,  cette  année,  le  traitement  dès  maladie) 
générales. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D**  F.  Guiard,  ancien  infenie 
lauréat  (prix  Civiale)  des  hôpitaux,  ouvrira  sa  clinique  des  maladindei 
voies  urinaires  le  lundi  7  mai,  à  1  heure,  99,  boulevard  Saint*GermaiQ, 
près  l'Ecole  de  médecine. 

Consultations  et  opérations  gratuites,  conférences  cliniques  les  kindis, 
mercredis,  vendredis,  à  1  heure. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUC 

Librairie  G.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  SainUGermain, 
Dos  inoculations.préYeatiyes  dans  les  maladies  virulentes,  h  propos  des 

vaccinations  charbonneuses  faites  bous  le  patronage  de  la  Soeiétè  d'agri- 
culture de  la  Gironde,  au  château  de  M.  Bert,  à  Calais,  par  M.  le  D^ 
Ma^SB,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Brochure  io-8. 
Prix.  3  fr. 

Appareil' élytro-ptérygolde.  Hémostase.  Dilatation  du  col.  Ocjtocie, 
par  le  D'  Chassagnjr,  de  Lyon.  Brochure  in-8  de  60  pages.  2fr. 

Des  mptnres  utérines  pendant  la  grossess«  et  de  leurs  rapports  avec 

Tavortement  criminel,  par  le  D^  J.  P.  H.  Coutagne,  de  Lyon.  Brochure 
in-8  de  54  pages.  2  fr. 

Rapport  snr  renseignement  de  Todontologie  en  Angleterre,  adressé  à 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  par  le  D'  V.  Galippe,  chef  de  la- 
boratoire à  la  Faculté  de  médecine.  Brochure  in-8  de  71  pages.        2  fr. 

Le  Propriétaire-Gérant  ;  D'  E.  BoTTENTurr. 

Paris.— A.  Parsnt,  imp.de  la  Fae.  de  méd.,  r.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  5^ 

A.  Davt,  successenr. 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D**  Moussette 

Les  Pilnles  Moussette,  ii  Taconitine  et  au  quiniùm,  calment  ou  guérissent  li  I 
Migr&ine.  la  Sci&tique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

<  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  tenguin,  ^  \ 
c  rintennédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   Indique  leur  emploi  dans  les  Nevnîm 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou*  : 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 

f  L^aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  Raciales, 
il  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intraorànienne.  alon , 
mdme  qu'elles  auraient  résisté  à  a*autres  médicaments,  i»  (Siciélé  4a  Biilofis,  léaiM  ii  28  Kiritr  IM).' 

D08B  :  Prendre  de  3, à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  14,  rae  Racine,  h:\iA 

f         Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

]  Sulfate  d'Atropine  du  d^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi  «milligramme  de  Sulfate  d'Atropini 
c  du  D"  CïÙny  on  parvient  fiirenmi  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
c  et  notaimment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiqaes.  C'est  sur  um 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris .  que  ces  Pilules  oot 
«  constamment  réussi,  »  (6a«.  <*«  l^^i^Mx  et  ^rag,  Uéi] 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr 

les  Médecins   seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médi( 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact» 

Vente  en  Gros  :  GLÏN  &  C%  Paria.  —  Détail  :  dans  les  Pharmaciti» 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


▲men  «t  Fannonts  dlgwtln 
M6DIQA.TI0N  SPÉCIFIQUE  CONTHS  LBS    

DYSPEPSIES  «  ANÉMIE  <>  ANOREXIE  o  ÉPUISEMENT 

VomlsMiiMnto,  Diarrhées  chroniqaw»  Troables  gaatro-tBtfjrttmwx  dM  enfants,  etc. 
D08S8  :  ADUI/rBS,  1  Terre  à  liqueur  par  repu;  —  SNFAlfTS,  1  k  Z  cnillerée  s  demrL 
emploré  dêM  /M  HôpIUux  ds  Pârts.-^Ph^  Grem,S4,r.U  Bruj^n,PêriBA  Pfi*^  I       ' 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

Goudron  Froyssing^ 

Seule  liqueur  de  goiMron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  liCre  d'eau 
reproduise  VBa%  -de' Qoudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et'  difficile  à  prépartl 
par  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  hi 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Èfàladies  épidémiqu^ 
les  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  Ycssie^  la  DiatAése  furooculeuse,  etc.e^ 

Le  GOUDRON  FRETSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Àntiseptiq%i9^ 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau^  en  Lotiom,  Compresses,  I^jediGi^ 
Pulvérisations,  etc. 

Le  Flacon  :  2  fr.  —  i05,  BUE  DS  RSNNXS,  PARIS,  tt  lei  prioeipalet  narDidei. 
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tteurdecliniaue  ehirnrgicaitt.  Professeur  de  pathologie  inédirale«   ProfesseurdecJinioue  obitétricftlei 
nbre  de  l'Acaq;  de  médecine.         Membre  de  1  Acsd.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médecine. 


P.  BEROER 


E.  BOTTENTUIT 


jMeur  agrégé. à  la  Faïuiltè»   Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paria,     . 
Wargien  des  hftpiuox.    Médecin  consultant  aux  JSaux  de  Plombières. 


F.    LABAOIE'LAORAVB 

Médecin  des  hôpitaux* 
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at^qiie,  par  M.  P.  de  Gennes.  •—  Gastrite  chi^nique  avec  rétrécissement  inflammatoire 
>  deux  orifices,  par  M.  Chéron  (Hôpital  de  la  Charité,  Mr?ice  de  M.  le  D*  Desnos) «  •>- 
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Semouline 
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DES 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  MoBSstdre  du  PORT-DU-SALUT 


,.^XOHHONO>Ï, 

jj'     1  l'sxKninoii     ^ - 
*  V&ivMéUt'XntèRMtlonato    ^ 


:^fms^: 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  a  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Cionvalescents»  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes' les  constitutions  déli* 
cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
'C  ^^'^^  j,S(^  remède  efficace, 
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Eaa  Hinénl*  Farraoli»»*  >etdnla,  lapUa  riche  t*  Fêr  et  Add»  orloufJ 
Catta  BAV  n'a  pas  da  rivale  pour  la  guéilson  deB  , 

SÂSTRÂLBIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE-  mai, 
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UÂPPAUYRISSEMEHT  DU  SAItt 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX'DE  J. THO 
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Hrii-  FkUHMial.  TMKAI,  «,  tmm  nuM— MA 


^ 


^aa  S^rgative  de  (§aié^M 

▼Arit&ble  et  pur*  source  amëre,  supérieure  à  toutes  les  etnxporj 
oette  eau  est  un  puissant  médicament  contra  les  infixmltéB  sbdontii 
himorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  sea  eETets  o^l'iTUtUfeiii 
des  terviMB  éminents  aux  oi^anismes  les  plus  délicats.  i 

(^aa  (Acidulée  (i^aturelle  de  0 

Cette  Bouroe  ofire  le  type  le  plus  éminent  des  «aux  acidnliMi  ^'^ 
incomparable  comme  boisson  de  santé. 

Dépôt  à  Fuis:  COMPAaiTIE  SB  TIOST  <2B,  Bu*  dea  ftane^B"^ 

BT  DANS  TOUTES  LSB  tIAIBONS  D'SAUX  HINËRALII 

__  •      Dinction  du  Sourw  dt  BUin  at  SëidêchiU  à  BIUN  (ftfrWL 
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Paralysie  motrice  et  sensitive  du  bras  droit  oonséotitive 

é  la  colique  hépatique, 

'  Par  M.  P.  DB  QfiNiiBBy 

Interna  des  hôpitaux* 

'  Q  nous  a  été  donné    d'obseryer  deux  cas  de  paralysie  du  bras 

Eoit  chez  des  malades  souffrant  de  ôoliqae  hépatique.  Tous  les  deu3^ 
aient  de  violentes  douleurs  au  creux  épigastrique  et  dans  Thypo- 
ODdre  droit,  douleurs  qui  s'irradiaient  du  c6té  de  Tépaule  et  dti 
droit.  Ces  cas  ne  nous  ont  pas  para  rentrer  dans  la   catégorie 
paralysies  dites  d*orîgine  réflexe  déjà  signalées  danslalithiasebi^ 
ire.  Elles  nous  semblent  au  contraire  être  liées  directement  à  Tir- 
tion  des  nerfs  Sur  le  trajet  desquels  se  produit  la  douleur.  C*est 
^  fHi  nous  a  engagé  à  les  publier. 

■  —  - 

Toici,  du  reste,  ces  deux  observations  ^ 

La  première  a  trait  &  nn  homme  de  30  ans,  employa  de  corn- 
berce,  entré  le  11  décembre  1883  à  la  Maison  de  Santé,  dans  le  Ser^ 
ri«6  de  M.  le  D'  Lecorché. 

Cet  homme  a  eu,  depuis  1879,  •plusieurs  accès  de  èolique  hépa^ 
1^.  II  eut  entre  autres  une  violente  atteinte  en  septembre  188$,  ca- 

Erigée  parube  douleur  très  vive  à  la  région  épigastrique,  douleur 
iéeau  membre  inférieur  droit;  en  même  temps  survint  un  ictère 
se,  les  matières  fëcales  étaient  blanches.  Cette  crise  dura  quel- 
les jonrs  et  s'accompagna  d'affaiblissement  de  la  jambe.  Je  n'insis- 
tox  pas  sur  ce  dernier  phénomène,  ne  Tayant  pas  observé  directe- 
beot.  Je  tenais  seulement  à  le  mentionner  parce  qu'il  se  rapproche 
1^  deux  cas  de  parésié  que  je  désire  mettre  en  relief. 
Le  11  décembre  1882,  cet  homme  entre  à  la  Maison  de  Santé  se 
lignant  vivement  d'une  douleur  qui  se  serait  d'abord  montrée  au 
lireaa  da  creux  épigastrique  et  de  l^ypochondre  droit,  puis  se  se* 
%it  irradiée  à  l'épaule  droite,  puis  an  bras  et  à  la  main.  Cette  dou*^ 
eur  eit  très  vive  actuellement  au  niveau  de  l'épaule  et  du  bras,  elle 
L  diminué  dans  la  région  hépatique  ;  les  insertions  du  diaphragme 
lOQt  douloureuses  à  la  pression.  A  la  main,  c'est  surtout  le  point  eu* 
ûtal  qui  est  douloureux.  Cette  douleur  s'accompagne  d'une  parésie 
rè8  marquée  de  tout  le  membre  supérieur  droiti  le  malade  ne  peut 
^^er  le  bras  qu'avec  peine  et  à  une.  très  faible  hauteur  ;  la  faiblesse 
*t  surtout  accentuée  à  la  main,  elle  donne  au  dynamomètre  :    * 

r  * 

Main  gauche.. •.•...••• •    70 

Main  droite •    19 
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Ce  sont  surtout  les  trois  derniers  doigts  qui  sont  sans  force  ;  en 
effet,  quand  on  dit  au  malade  de  vous  serrer  la  main,  on  sent  très 
bien  que  l'effort  musculaire  n'est  donné  que  par  le  pouce  etTindei. 

Les  quelques  mouvements  que  le  bras  peut  faire  n'exaspèrent  du 
reste  pas  la  douleur,  qui  est  absolument  spontanée  et  s'exaspère  à 
peine  par  la  pression. 

La  sensibilité  est  également  altérée*.  Quand  on  touche  le  malade 
sur  une  région  quelconque  du  bras  droit,  il  sent  confusément  i'im- 
presion  du  doigt.  Cette  anesthésie  est  surtout  très  nette  qaand  oq 
compare  avec  le  côté  opposé.  On  note  également  de  Tanalgésie,  !e$ 
piqûres  sont  à  peine  perçues  sur  tout  le  membre  supérieur  droit;  an 
niveau  de  la  face  interne  de  ] 'avant-bras  et  sur  les  trois  derniers 
doigts,  la  sensibilité,  est  complètement  abolie.  L'impression  du  froid 
et  du  chaud  est  conservée. 

Je  dois  compléter  cette  observation  par  les  quelques  phénoméDes 
qui  confirment  l'origine  hépatique  de  la  douleur,  c'est-à-dire  nnic-| 
tère  intense  et  une  augmentation  très  notable  du  volume  du  foie.  Lesl 
selles  étaient  fécaloîdes,  on  ny  a  pas  trouvé  de  calculs. 

Le  malade  a  eu  de  plus  des  épistaxis  répétées  et  quelques  taches 
de  purpura,  siégeant  surtout  sur  le  bras  droit  au  niveau  du  coude,  oà 
on  remarquait  une  large  plaque  ecchjmotique  ;  il  en  existait  éga!^ 
ment  quelques-unes  sur  l'abdomen. 

Ce  malade  fut  d'abord  traité  par  le  lait  et  le  bicarbonate  iemi^t 
puis  on  lui  électrisa  le  bras.  Il  sortit  i,  peu  près  guéri  trois  stixm^ 
après  le  début  des  accidents. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  fien* 
riste,  entrée  le  15- janvier  1883  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Grancher,  suppléé  alors  par  M.  Cuffer. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  jeune  fille  est  un  peu  entacbéej 
'de  nervosisme.  Elle  est  sujette  aux  pertes  de  connaissance,  elle  aj 
aussi  la  sensation  de  boule  hystérique.  Cette   réserve  faite,  roici  le 
résumé  de  l'observation. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  jeune  fille  aétépri^^ 
de  violentes  douleurs  dans  la  région  de  Tépigastre  et  à  rhjpochooj 
dre  droit.  Elle  eut  à  ce  moment  plusieurs  vomissements.  En  même 
temps  la  malade  a  remarqué  que  ses  urines  était  très  foncées  etqac 
Bea  matières  fécales  étaient  décolorées. 

Trois  jours  après,  l'ictère  est  apparu. 
'  A  son  entrée  à  Necker,  elle  se  plaint  surtout  de  cette  donlenr  daoi 
la  région  du  /oie,  mais  elle  dit  aussi  que  l'épaule  et  le  bras  Ini  font 
mal.  La  pression  au  niveau  des  insertions  du  diaphragme  exagère  li 
douleur.  L'ictère  est  assez  accentué,  les  matières  fécales  sont  deco- 
lorées. 
La  malade  se  plêtînt  aussi  dé  palpitations  et  l'auscultation  da  ccstf 
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révèle  un  rétrécissement  mitral  caractérisé,  puis  un  ronlemônt  pr^ 
sjstolique  et  un  dédoublement  du  àccond  bruit* 

Deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  la  malade  nous  dit  que  le 
matin,  eu  voulant  saisir  son  yerre,  elle  ne  sentait  pas  Tobjet  qu'elle 
tenait  et  qu'elle  avait  de  la  peine  à  le  porter  à  sa  bouche. 

Examinant  alors  attentivement  cette  malade,  on  constate  au  bras 
droit  des  troubles  très  marqués  de  motilité  et  de  sensibilité. 

Si  on  lui  dit  de  lever  le  bras,  elle  n'y  arrive  qu'avec  peine  ;  elle  est 
dans  rimpossibilité  de  porter  le  bras  derrière  la  tête.  La  main  est 
sartoat  très  faible,  elle  serre  très  faiblement  la  main  droite.  Le  dj- 
namomètre  donne  :  main  droite  et  main  gauche  30. 

LaseDsibilité  est  aussi  très  diminuée. 

Il  existé  une  anesthésie  complète  à  la  main  et  à  Tavant-bras  du 
eôté  droit.  Elle  n'éprouve  pas  de  douleur  quand  on  la  pique  avec  une 
épingle.  La  sensibilité  à  la  température  est  également  abolie. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  complets  au  niveau  du 
bras  et  de  l'épaule  ;  à  Tavant-bras,  ils  sont  au  contraire  beaucoup  plus 
marqués.  Ds  sont  dii  reste  uniformément  distribués  et  ne  portent  pas 
m  tel  ou  tel  nerf  en  particulier. 

Parésie  et  anesthésie  sont  absolument  limitées  au  bras  droit.  Il 
mistepas  non  plus  d'anesthésie  sensorielle. 

Les  symptômes  persistent  ainsi  pendant  un  mois,  puis  l'ictère  dis- 
farait,  la  douleur  est  moindre,  mais  les  troubles  paralytiques  persis- 
^Qt,  ils  semblent  céder  légèrement  à  Télectrisation.  A  la  fin  de  mars, 
^malade  sort  un  peu  améliorée,  mais  non  complètement  guérie. 

Ce  qu'il  faut  retenir  de  ces  deux  observations,  c'est  que  des  sensa- 
t'Ons  douloureuses  se  sont  produites  au  niveau  du  foie  et  se  sont  ir- 
filées  au  membre  supérieur  droit,  et  qu'à  ces  phénomènes  a  succédé 
m  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dç  cette  môme  ré- 
gion. Reste  à  interpréter  les  faits. 

On  parle  dans  tous  les  ouvrages  cliniques  de  paralysies  réflexes 
(omme  pouvant  accompagner  la  colique  hépatique.  Ce  terme  vague 
peut  s'appliquer  en  effet  aux  paralysies  diverses  qui  peuvent  se  pro- 
(iQirc  loin  du  point  affecté,  mais  nulle  part  il  est  (}uestion  de  paraly- 
Btes  ainsi  localisées;  je  dois  faire :une  réserve  cependant  pour  la 
^é5e  de  M.  Mossé,  qui  consacre  trois  lignes  à  ce  sujet,  mais  sans 
J  insister.  Avant  de  tenter  une  explication  de  ces  faits,  je  crois  utile 
de  bien  définir  ce  qu'est  la  douleur  de  la  colique  hépatique'  et 
^l^el  est  le  trajet  exact  par  lequel  se  fait  l'irradiation  douloureuse.' 

U  douleur  se  fait  sentir  au  niveau  de  la  région  d.u  foie,  puis 
B  irradie  le  plus  communément  au  thorax  à  l'épaule  droite  etau  bras 
^n  même  côté^ 

Le  phrénique  semble  seul  servir  d'intermédiaire  entre  la  douleur 
hépatique  et  celle  de  Tépaule,  puis  du  bras.    . 
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'  Ce  ihii  se  comprend  da  reste  très  bien  de  par  ranâtomie  et  chacun 
connaît  en  effet  les  anastomoses  qui  réunissent  le  plexus  cervical  et 
les  nerfs  du  membre  supérieur.  Cette  douleur,  partie  du  foie,  suivant 
le  phrénique  jusqu*à8on  origine,  le  plexus  ceryical,  et  de  là  s^irradiaot 
au  nerf  du  bras,  se  comprend  donc  très  bien. 

M.  Peter  cite  du  reste  dans  ses  cliniques  une  très  belle  obser?aiioD 
qui  démontre  que  le  trajet  suivi  par  la  douleur  est  bien  celui 
que  j  indique.  Une  femme  de  son  service  souffrait  de  violentes  coli- 
ques hépatiques  avec  irradiations  à  Tépaule.  M.  Peter  put,  en  prenant 
successivement  sur  les  insertions  du  diaphragme,  le  phréDiqneaa 
cou  et  sur  le  circomflexe,  suivre  le  trajet  delà  douleur. 

Les  deux  malades,  dont  je  viens  de  vous  rapporter  l'histoire,  pré- 
sentaient cette  douleur  diaphragmatique,  mais  ne  présentaient  point, 
il  est  vrai,  le  point  au  niveau  du  scalène  antérieur. 

Il  me  paraît  donc  démontré  que  tous  les  deux  avaient  une  néTnI- 
gie  du  bras  succédant  à  une  névralgie  du  phrénique  dont  la  cause  pre- 
mière était  la  colique  hépathique. 

Or,  il  est  un  fait  connu  de  tous,  o*est  qu'une  névralgie  quelconqnCt 
pour  peu  qu'elle  soit  interne,  peut  s*aooompagner  de  parésie  ii 
d'anésthésie  dans  la  sphère  du  nerf  affecté. 

On  en  cite  des  exemples  pour  la  sciatique,  on  en  cite  pour  la  d^ 
vralgie  cervico-brachiale  qui  se  rapproche  des  cas  que  jerappjK'/^' 
n  me  semble  donc  logique  d'assimiler  mes  deux  obsem^o» 
aux  autres  névralgies  et  de  leur  donner  une  pathogénie  iden- 
tique. 

Si  les  observations  de  sciatique  accompagnées  de  paraljsie  ne 
suffisaient  pas  à  cette  démonstration,  on  pourrait  invoquer  la  phjsio- 
logie  :  on  sait  en  effet  que  Texcitation  du  bout  périphérique  d'un  nerf 
mixte  détermine  d'abord  de  la  douleur  et  des  contractions  innenées 
parle  nerf.  Si  cette  excitation  est  exagérée  et  prolongée,  la  paraljsie 
survient.  Ce  fait  a  été  surtout  bien  observé  pour  le  cœur,  quand  on 
électrise  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique.  Ces  iroables 
moteurs  et  sensibles  surviendraient  par  épuisement  nerveux. 

C'est  juètement  ainsi  que  nous  entendons  conclure.  Nous  dirons 
donc,  à  propos  de  nos  deux  cas  :  colique  hépathique,  névralgie  da 
phrénique  et  des  nerfs  du  bras,  épuisement;  nerveux,  et  comme 
oonsëqùencej  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Je  signalerai  aussi  incidemment  des  plaques  purpuriqueS  anniteaa 
du  bras  affecté  chefe  le  premier  malade,  des  troubles  vaso«nioteurs  se- 
llent donc  à  ajouter  aux  troubles  précédemment  étudiés.  Je  sais  bien 
que  cet  homme  avait  des  épistaxis  et  avait  dans  son  ictère  des  cause5 
d'hémorrhagie.Mais  cette  accentuation  du  purpura  au  niveau  do  bras 
peut,  ce  me  semble,  être  imputable  aux  troublés  nerveux  de  cette 
région. 
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C«  sertit  à  nipprooher  doB  obèervations  de  MM*  Stratta,  Rejudu, 
Laillier  et  Faisans,  sur  le  purpura  hémops^thique. 
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Gastrite   chronique    ayec   rétrécissement  inflammatoire 

des  deux  orifices. 

Observation  recueillie  par  M.  Chéron^ 
Interne  dn  service. 

Le  nommé  Grégoire  Sébastien»  âgé  .de  77  ans,  marié,  entra  pour 
la  première  fois«  salle  Saint- Félix,  au  mois  de  novembre  1882. 

Il  avait  toujours  été  d'une  bonne  santé  et  n*atait  pas  d*habitudèfi 
alcooliques,  ou  du  moins  il  les  niait  complètement.  L'aOeotion»  dont 
le  déUut  remontait  à  deux  mois  environ,  avait  commencé  par  de  la 
gène  de  la  déglutition.  Plus  tard,  étaient  venus  les. vomissements  en 
même  temps  qu'il  semblait  au  malad.e  que  les  aliments  s'arrêtaient  à 
kpai*tie  supérieure  de  l'œsophage.  Il  fut  examiné  dès  le  lendemain 
de  son  entrée,  et  on  pe  put  faire  pénétrer  ravant*dernlère  des  olives 
do  jeu  de  Trousseau.  Le  cathéter  était  arrêté  à  la  partie  supérieure 
da  conduit.  Le  diagnostic  porté  fut  :  rétrécissement  cancéreux  de 
l'œsophage,  et  Ton  n'institua  pas  de  traitement  spécial.  Cependant, 
la  bout  d'un  certain  temps,  le  malade  put  avaler  des  bouillons,  des 
(Otages  et  cessa  de  vomir.  Il  sort  de  son  plein  gr^  de  Thépital,  mais 
)  rentre  le  15  février  1883,  et  nous  le  trouvons  alors  dans  l'état  sui^ 
not  :  ramaigrissement  est  extrême  et  Taffaiblissement  des  plus  con- 
sidérable. Le  malade  rs^conte  qu'il  lui  est  de  nouveau  impossible 
davaler  depuis  plusieurs  jours. 

Ni  les  poumons  ni  le  cœur  ne  présentent  d'altérations  notables.  La 
respiration  est  seulement  un  peu  rude  aux  sommets. 

Quand  le  malade  essaie  de  manger  pu  de  boire,  il  vomit  immédia- 
tement les  liquides,  quelquefois  une  petite  quautité  d'aliments  solides 
semble  pénétrer  dans  l'estomac. 

Le  15,  au  soir,  1^  température  centrale  est  de  36,8  ;  elle  est  de 
^.9  le  16  au  matin. 

Pendant  la  unit  du  18.au  19,  le  malade  est  pris  de  délitée  nocturne 
&vec  agitation.  Le  matin,  à  la  visite,  il  est  tranquUlo  et  présente  un 
^ubdélirium  léger.  Les  extrémités  sont  froides.  A  Taucultation, 
OQ  ne  trouve  que  quelques  r&les  ronflants»  La  température  centrale 
est  de  36,8.     . 

Us  mêmes  acidents  se  reproduisent  le  20. . 

Le  21,  au  matin,  il. répond  assez  bien.;  cependant,  il  est  facilement 
somnolent  et  offre  du  mâchonnement. 

Il  meurt  sans  agonie  le  soir,  à  3  heures. 
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L'autopsie  est  pratiquée  le  23,  et  les  lésions  offertes  fBT  Tappereil 
digestif  sont  les  suivantes  : 

Les  parois  de  Tœsopljage  sont  épaissies  et  les  fibres  musculaires 
longitudinales  très  apparentes  ;  en  faisant  passer  un  courant  d'eaa 
dans  Testomac,  on  voit  tout  d'abord  le  liquide  arrêté  an  niveau  du 
cardia,  et  si  Ton  en  injecte  une  quantité  suffisante,  on  voitrestomac 
se  distendre  de  plus  en  plus,  mais  Teau  ne  passe  pas  par  le  pylore. 
L'œsopbage  au-dessus  du  cardia  est  manifestement  dilaté. 

A  la  coupe,  le  tissu  de  Forifice  cardiaque  est  épaissi,  grisâtre,  et 
crie  sous  le  couteau.  Cet  épaississement  remonte  à  3  centimètre  aa- 
dessus  de  Torifice.  En  outre,  la  muqueuse  de  Testomac  est  aussi 
augmentée  d'épaisseur,  résistante,  et  présente  par  places  des  sofa- 
sions  sanguines  et  de  la  pigmentation. 

Le  pylore  présente  les  mêmes  lésions  que  le  cardia,  surtout  an 
niveau  de  la  valvule. 

Les  tissus  épaissis  et  grisâtres  dénotent  Finflammation  chrouique 
quia  entraîné  le  rétrécissement. 

Les  poumons  sont  ssins,  sauf  des  lésions  d'anthracosis  asses  nott* 
blés  ;  les  valvules  du  cœur  athéromateuses  ;  il  n\y  a  rien  par 
ailleurs. 

Nous  ferons  simplement  remarquer  que  le  diagnostic  de  lésion 
eancéreuse  s'imposait  pour  ainsi  dire  avec  le  caractère  des  accident»' 
et  rage  du  malade.  L'impossibilité  de  passer  la  sonde,  lors  du  j/mn 
séjour  à  l'hôpital,  était  en  partie  due  à  un  spasme  de  l'œsophage, 
spasme  auquel  on  avait  pensé  pendant  la  vie,  mais  pour  lui  faire  jouer 
^simplement  un  rôle  accessoire,  tandis  que  son  importance  était  ex- 
trême. i>e  fait,  le  malade  est  mort  de  faim* 


THÊRAPCUTtOUC 

Salicytate  de  soude. 

Personne  acgourd^hui  ne  conteste  plus  les  immenses  services  ren- 
dus à  la  thérapeutique  parle  salicylate  de  soude.  Son  efAcacité  re- 
marquable dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  si 
bien  établie  que,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur  Vulpian  (1), 
«  ce  serait  du  temps  perdu  que  de  rapporter  de  nouveaux  faits  pins 
ou  moins  analogues  à  ceux  que  chaque  médecin  a  pu  obserrer  dans 

sa  propre  pratique Laguérison  du  rhumatùnu  articulaire  aif^t 

ajoute  cet  éminent  professeur,  a  lieu  souvent,  lorsquil  est  traité  par 
le  salicylate  de  sonde,  en  trois  ou  quatre  jours  ;  dans  quelques  cas, 
elle  est  plus  prompte  encore,  et  toutes  les  manifestations  de  la  mala- 
die ont  disparu  au  bout  de  quarante-huit  heures.  >» 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  décembre  1881. 
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Ce  n*è8t  pas  86QleBl6nt  en  supprimant  les  douleurs  si  pénibles  qui 
torturent  les  malades  que  le  salicjlate  de  soude  agit  merveilleuse- 
ment; c'est  encore  en  prérenant  ranémie  rhumatismale. 

On  sait  avec  quelle  rapidité  le  rhumatisme  articulaire  aigu  détruit 
le^  ^obules  roUges  de  sang;  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de 
Taffeetion  des  jointures,  on  constate  presque  toujours  les  signes  d*une 
anémie  globulaire  commençante.  Cette  anémie  augmente  tout  le 
temps  que  dure  la  maladie  ;  aussi  la  convalescenoe  se  fait-elle  lente* 
ment  à  cause  de  TappauTrissement  éprouvé  par  le  sang  pendant  la 
période  aiguë  de  rafféction  rhumatismale,  ic  Le  salicylate  de  soude, 
en  diminuant  dans  d*énormes  proportions  la  durée  du  rhumatisme, 
arrête  à  ses  débuts  le  travail  de  destruction  des  globules  rouges.  » 
(Volpian),  et  M.  le  professeur  G.  Sée,  parlant  des  effets  du  traitement 
par  le  salicylate  sur  les  complications,  ajoute  :  «  L'anémie  rhumatis- 
male manque  totalement.  » 

Ces  faits  sont  incontestables;  mais  ils  sont  bien  loin  de  représen- 
ter retendue  et  les  limites  de  Taction  thérapeutique  du  salicylate  de 
sonde,  et  les  consciencieuses  recherches  dé  praticiens  éminents  nous 
ont  appris  quel  parti,  dans  bien  d'autres  cas,  ont  peut  tirer  de  ce  mé- 
dicament. 

L'efficacité  du  salicylate  dans  les  accès  de  goutte  aiguè*  n^est  pas 
moindre  que  dans  les  manifestations  du  rhumatisme.  «  Les  accès  de 
gontte  aiguë  ont  assurément  une  durée  assez  variée  lorsque  le  malade 
ti*e8t  soumis  à  aucune  médication;  mais,  en  moyenne,  ces  accès  du- 
rent bien  de  dix  à  quinze  jours.  Certains  modes  de  traitement  peu- 
vent abréger  cette  durée,  mais  aucun  d'eux  n'a  la  même  constance 
d*action  que  le  salicjlate  de  soude,  et,  en  outre,  il  n*est  peut*ëtre 
pas  un  seul  de  ces  moyens  qui  soit  aussi  inoffensif  que  ce  sel  aux  do- 
ses où  on  le  prescrit.  »  (Vulpian.  Loco  citato,) 

Une  discussion  instructive  s'est  élevée  sur  ce  point  à  la  SociBfâ 
Dr  ttiDSOiNsi»  PARIS  {séance  du  8  flfvrier  1879).  L'un  des  honorables 
membres,  le  D*"  Charrier,  après  avoir  rappelé  les  succès  constants 
obtenus  dans  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  D>*  Bucquoy,  Fer- 
tiet  etRigal,  médecins  des  hôpitaux,  a  relaté  le  cas  suivant  :  «J'ai, 
dit-il,  dans  mon  service  à  l'Imprimerie  nationale,  une  malade  atteinte 
deno(fo5tïé#  cTAberdeen  avec  déformation  des  doigts  et  douleurs 
atroces;  elle  prend,  depuis  deux  ans,  4  grammes  de  salicylate  par 
joar,  et  les  douleurs  ont  disparu  ;  les  nodosités  n*ont  pas  diminué, 
mais  elles  n*ont  pas  augmenté,  et  la  malade  a  pu  ne  plus  interrom- 
pre son  travail  »...  Puis  il  ajoutait  :  «  Une  chose  aussi  est  à  considé- 
rer, c'est  la  pureté  du  médicament  :  aussi  me  suis-je  totgours  servi, 
et  avec  avantage»  de  la  solution  Clin  au  salicylate  de  soude.  » 

a  Le  salicylate  que  Clin  emploie  est  d'une  pureté  parfaite,  préparé 
par  lui  avec  le  plus  grand  soin«  C'est  un  médicament  dans  lequel  on 
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t>eiit  aVCir*  toUte  eonflanée .  n  Le  D'*  Géry  a  corroboré  ^tto  affimâtion 
^n  termes  catégoriques  :  «  J^ai  employé,  ari-il  dit  dans  la  même  séance, 
le  salicylate.de  soude  aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  eooditions 
que  vous,  'et,  comme  tous,  j^ai  eu  des  succès  et  des  revers.  FVappé 
de  la  persiltaaoe  de  ces  derniers  cfaes  certains  malades  qui  me  sa- 
blaient être  datie  les  meilleures  oonditions  pour  se  bien  trouver  ds 
traitement,  j'ai  cru  devoir  attribuer  rinsnccès  à  la  préparation  plos 
x>u  moins  mauvaise  du  médicament,  et,  après  des  essais  cemparatifi , 
je  suis  convaincu  qu'il  faut  attacher  une  grande  importance  à  la  ma^ 
nière  dont  le  salicjlate  est  préparé,  et  que  toutes  les  pharmacies  ne 
le  livrent  pas  suffisamment  pur.  Je  me  trouvais  dernièrement  en  coo- 
sultation  avee  mon  etcellént  confrère  et  ami  le  D'  Millard,  qui  me  «li- 
sait qu'avec  une  préparation  toiyours  la  même,  la  solution  Clin,  par 
.exemple,  il  n'avait  eu  qn'à  se  louer  de  l'emploi  du  salicylate  de 
soude.  » 

.  En  dehore  des  manifestations  rhumatismales  et  goutteuses,  le  sa- 
licylate de  soude  a  été  utilisé  avantageusement  dans  plusieurs  m&U- 
dies  fébriles  où  mbm  propriété*  mnfipyrétiqùei  ont  été  évidentes. 
Jd.  le  D^  Hallopeau  l'a  associé  au  sulfate  de  quinine  et  ail  calomel 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  le  D' Sorel  a  rapporté 
nombre  d'observations  dana  lesquelles  ce  même  traiiemdnt  a  donoé 
4'excellents  résultats,  et  la  température  s*est  abaissée  d'une  masiàv 
régulière.  » 

^  Le  D*"  Hallopeau  a  égale;Bient  adminUtré  le  salicylate  de  sonde 
contre  Vérytipèle  (1).  Il  a  constaté  q^e  pr<isqu0  toujours  la  tempéra- 
ture baissait  notablement,  et  que  dans  quelques  cas  la  maladie  a  ptra 
abrégée. 

Dans  le  diabète,  M.  Kamen  {Prague  med,  Woeh.,  1880)  s  noîé 
que  le  salicylate  de  soude  augmentait  le  poids  du  corps  eo  ralontii- 
sant  les  échanges  nutritifs. 

Mais,  quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  oa  ^ 
propose  de  prescrire  cet  excellent  médicament,  il  impoi^te  d'avoir 
constamment  préientes  à  l'esprit  les  règles  posées  par  M*  le  profes- 
seur d.  Sée  pour  son  admiùistration  (2).  «  Pour  employer  le  salicy- 
late de  soude,  le  procédé  le  plus  simple,  c  est  la  Solution.., <,  Ce  sel 
non  dissous  produit  les  effets  les  plus  fâcheux  sur  la  gorge  et  l'esto- 
mac; aussi  je  ne  saurais  accepter  l'usage  du  salicylate  en-  piluieSt 
pastilles,  poudres,  cachets  ;  car  ces  formes  pharmaceutiques  uni- 
raient par  déprécier  un  médicament  utile.  La  seule  condition  exi- 
gible, c'est  là  pureté-dtt  salicylate  de  soude,  s 

A  cet  égard,  on  aura  tonte  garantie  en  prescrivant  la  Solution 
Clin  :  chaque  cuillerée  abouche  contient  2  grammes  de  salicylate  de 

(1)  Union  médieate,  !•*  mai  1881 . 

(f)  Académie  de  m^deoiae»  SI  aoûç  1977. 
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loude  pur,  chaque  ouillerée  à  café  en  contient  0,50  centigramme»» 
Cette  solutiop,  d*un  goût  agréable,  très  exactement  dosée  et  toujours 
identique  dans  sa  composition,  permet  au  médecin  d'administrer^^ 
Salicylate  de  soude  pur  et  de  varier  les  doses  selon-  les  indications 
qui  se  présentent* 


ttm^m-^kittmimmm 
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Séance  du  9  mai  1883.  —  Présidence  d$  M.  GusinoT. 

« 

M.  Larger  (membre  correspondant)  donne  la  description  d'un 
appareil  pour  les  fractures  de  la  clayicule  et  les  fésions  du  membre 
supérieur. 

MM.  Desprù  et  Lucas-Championnière  le  trouvent  inférieur  aux 
antres  appareils. 

Influbnck  nss  TRAnMÀTXSMBS-  SDK  xjis  DUTHB8BS.  -*^  M.  Verneuil, 
répondant  aux  orateurs  qui  ont  parlé  dans  la  précédente  aéaacti  dit 
que  dans  sa  (y>mmunication  il  a- agité  trois  questions» 

1^  Il  a  voulu  montrer  Tinfluence  qu'exercent  les  traumatismes  sur 
les  propathies. 

!^  Il  a  voulu  protester  contre  ropinion  actuellement  existant  dans 
Tesprit  de  beaucoup,  ji  savoir  que  Ton  ne  doit  s'occuper  que  d'as^ 
surer  Tétat  aseptique  des  plaies  et  apjrétique  des  blessés.  •     ' 

3<^  Il  a  voulu  enfin  protester  contre  les  tendancea  de  certains  chi* 
mrgiena  qui  se  basent  sur  Tinnocuité  des  plaies  pansées  antisepti* 
{uement,  et  croient  toutes  les  hardiesses  chirurgicales  permises* 

Ces  faits  sont  indépendants  les  uns  des  autres. 

A  propos  de  la  première  proposition,  on  m'a  reproché  de  trop  gé» 
néraliscr;  ce  reproche  n'est  pas  fende,  car  j'ai  dit  que  le  trauma- 
tisme peut  eaercer  et  noq  pas  exerce  une  influence  sur  la  marche 
des  propathies»  et  j 'cloutais  :  que  cette  influence  pouvait  être  nocive 
^salutaire, 

A  l'appui  de  cette  influence  funeste,  et  pour  montrer  ^u'il  n'est 
pas  le  seul  i  observer  ces  faits,  il  cite  les  observations  empruntées  à 
1&  pratique  et  à  celles  de  beaucoup  de  chirurgiens i  Braokel,  Mac 
Even,  Duval,  etc.,  où  l'on  voit  des  opérations  souvent  bénignes  pra*» 
tiquées  pour  des  lésions  tuberculeuses  locales  provoquer,  le  réveil  de 
ladiathèse,  et  les  malades  mourir  de  phthisie  galopante  ou  deméniur 
^te  tuberculeuse. 

11  cite  des  exemples  de  cette  influence  du   traumatisme  sur  le 
cœar  :  on  voit  alors  s'éveiller  des  cardiopathies  latentes  ou  a'aggrar 
^er  des  cardiopathies  déjà  ex^istantes. 
L'heure  avancée  Tempâche  de  terminer  sa  communication. 
Tbaitbmbnt  nu  pbdiculb  dans  VaruTissctoum*  ^  M^  TerrUlon^ 


trre  la.  frangb  hedigalb. 

•  •  • 

Dans  rhystérectomie,  on  est  souyent  embarrassé  pour  savoir  com- 
ment traiter  le  pédicule.  J'ai  fait  l'année  dernière  une  hystérecto- 
mie  où  j'ai  traité  le  pédicule  comme  Ta  recommandé  Schrœder  :  ce 
fait  pourra  servir, 

La  méthode  de  Schrœder  consiste,  après  qu'on  a  enlevé  la  tumeur, 
à  faire  à  Tutérus  une  perte  de  substance  en  Y  dont  on  rapproche 
les  deux  branches  par  des  points  de  suture  plus  ou  moins  multipliés, 
réunissant  les  bords  de  la  surface  de  section*  Spencer  Wells  recom- 
mande  même  de  suturer  les  lambeaux  de  péritoine  flottants  pour  ne 
laisser  aucune  plaie  intra-péritonéale. 

Mais,  dans  ce  cas,  cette  plaie  peut  communiquer  avec  la  cavité  uté- 
rine è.u  niveau  de  son  sommet;  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  peat 
faire  des  points  de  suture  profonds  à  ce  niveau. 

Cette  méthode  est  opposée  à  la  méthode  ancienne  où  on  laissait  le 
pédicule  dans  la  plaie. 

-  Il  7  a  une  méthode  intermédiaire  :  celle  qui  consiste  à  traverser  le 
pédicule  par  deux  ou  trois  fils  qui  étreignent  autant  de  pédicules: 
on  rentre  le  tout  dans  l'abdomen;  mais  cette  méthode  a  un  inconré- 
nient  :  le  tissu  utérin  s'affaisse  sous  les  fils,  qui  deviennent  trop 
lâches,  et  il  peut  survenir  des  hémorrhagies  mortelles. 

Avant  de  faire  cette  section  en  Y,  il  faut  commencer  par  étreind» 
Tutérua  avec  le  serre  nœud  de  Cintrât:  on  rend  ainsi  exsangue  t^^st^ 
la  partie  située  au-dessous,  puis,  les  sutures  placées,  on  reiïn^ 
serre^nœud,  et  on  peut  juger  alors  si  Taccolement  des  parties  eroen- 
tées  est  suffisant  pour  empêcher  l'hémorrhagie,  et  et  s'il  n'y  a  pas 
lieu  de  faire  de  nouvelles  sutures. 

Il  cite  ensuite  l'observation  d'un  malade  qui  a  parfaitement  guéri, 
sans  aucun  accident. 

Jkr,  LtêcaS'Championnière  a  fait  deux  fois  l'hystérectomie.  Une 
fois  le  malade  a  guéri,  il  avait  laissé .  le  pédicule   dans  la  plaie. 

Une  autre  fois  il  Ta  rentré,  parce  que  la  malade  était  pusillanime 
et  qu*il  avait  voulu  lui  éviter  la  douleur  que  cause  le  tiraillement  da 
pédicule  :  la  malade  est  morte. 

Cette  façon  de  parer  le  pédicule  n^est  pas  une  méthode  ;  car,  qti^ni 
ou  veut  le  rentrer,  on  est  toujours  obligé  de  le  faire  comme  Tont  fait 
Schrœder  et  M.  Terrillon. 

Dans  la  pédiculisation  multiple  par  des  fils,  si  ceux-ci  ne  tien- 
nent pas,  c'est  parce  qu*on  ne  fait  que  deux  nœuds  :  il  faut  en  faire 
trois  ou  quatre. 

Bans  une  statistique  de  23  cas  publiés  par  Bangkock,  il  J  * 
plus  de  morts  avec  le  pédicule  rentré  qu'avec  le  pédicule  laissé  dans 
la  plaie. 

Pour  pouvoir  établir  une  comparaison  entre  ces  deux  méthodes, 
chacune  a  du  reste  ses  indications. 
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n  faudrait  plas  de  faits. 

On  avait  accepté  avec  entliousiaame  Tidée  de  réduire  le  pédicule 
dans  Topération  dc^  Porro  :  mais  on  n*a  pas  assez  tenu  compte  des 
lochies  qui  peuvent  pénétrer  dans  le. péritoine. 

M.  Polaillon  se  demande  si  la  réduction  du  pédicule  est  appli* 
cable  à  tous  les  ca9,  et  si  c'est  un-  procédé  bien  sûr  contre  les  hémor- 
riiagies,  car  il  ne  comprend  pas  que  de  grosses  artères  puissent  être 
oblitérées  par  Tapplication  simple  Tune  contre  l'autre  de  surfaces 
craentées. 

J*ai  fait  une  fois  rhystérectomie  sans  réduction  du  pédicule  ;  la 
malade  est  morte  d*une  hémorrhagie  ;  mais  elle  avait  sa  source  dans 
la  rupture  d'une  veine  du  ligament  large. 

Ce  procédé  n*est  applicable  que  quand  il  n'y  a  pas  de  grosses  ar- 
tères dans  le  moignon. 

M,  Hoteloup  est  convaincu  que  dans  l'hystérectomie  dont  parle 
M.  Polaillon,  et  &  laquelle  il  était  présent,  cette  hémorrhagie  vei- 
neose  eût  été  évitée  par  la  réduction  du  pédicule  ;  il  n'y  aurait  pas 
ea  de  tiraillement  du  ligament  large  parles  efforts  de  vomissements» 
eomme  en  a  eu  cette  malade  après  le  chloroforme. 

M.  Sée  pense,  contrairement  &  M.  Championnière,  que  la  tendance 
des  chirurgiens  est  de  réduire  le  pédicule  :  la  guérison  est  plus  ra* 
pide  et  plus  simple. 

n  a  lu  des  observations  où  il  y  a  eu  un  suintement  sanguin  à  tra- 
vers la  suture.  Peut-être  la  suture  du  pelletier  conviendrait**eUe 
mieux. 

Schrœder,  au  lieu  du  serre-nœud  de  Cintrât,  se  sertjd'un  tube  élas-  - 
tique. 

if.  Terrillon  dit  aussi  que  la  tendance  du  chirurgien  est  de  ré- 
duire :  il  convient  qu'il  est  des  cas  où  on  ne  peut  le  faire. 

U  rappelle  qu*on  a  proposé  la  ligature  élastique. 

M.  Poxxi  dit  qu'il  a  vu  Hégar,  de  Fribourg,  faire  cette  ligature  : . 
une  fois  il  y  a  eu  péritonite  générali&ée  ;  les  deux  autres  fois,  péri* 
tonite  localisée^  et  le  fil  élastique  a  été  expulsé. au  dehors  par  un. 
abcès. 

P.  Bait. 


■OUVILLIS 


Faculté  db  MéoECiNB  db  paris.  (Tableau  det  actes  du  15  au  19  ma 
1883.)  —  Mardi  15.  —  Doctorat,  !>'  (dissection):  MM. Bail,  Marc  Sée  et 
Hicheiot.  (Eprewat  pratique.  Cette  épreuve  auralieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège.  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.)-*  2*  (nouveau  régime  oral,  l**  par- 
tie, aAatomie  et  histologie):  MM.  Sappey,  Robin  et  Humbert,  -*  4*  (!'•, 
t^iie):  AAM.  Jaccoud,  Proust  et  HaUopeau» ««  4*  (2«  série):  MM.. G.  Sée, 
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Brouardel  et  Grancher.  —  4*  (3*  série):  MM.  Peter,  DebOTe  et  Rajmosd. 
-^  5*  (Charité):  MM.  Panas,  Cornil  et  Charpentier. 

Mercredi  16.  -*  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  •  MM.  Dqplay,  Ni- 
caise  et  Reclua.  (i?preui>€  pratiqué.  Catte  épreuve  aara  lieu  à  1  heure, 
à-  Tanden  colère  Rolliii,  entrée  rae  Vauquelin.)  •«•  l**  (ancien  régime, 
oral):  MM.  Béciard,  Hayetu  et  Renij.  -^  2*  (nouveau  régimei  oral,  1** 
partie,  anatomie  etbiatologie):  MM.Robio,  Charcot  et  Terriilon.— 2*  (an- 
cien régime^  oral);  MM.  Proust,  Straus  et  Marchand.  —  3^  (ancien  ré- 
gime): MM.  Regnauld,  Bâillon  et  Hanriot.— -5*  (nouYèàu  régime,  f* par- 
tie, clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité):  MM.  Depaul,  Gué- 
niol  et  Pozsi.*^  5*. (nouveau  régime,  Charité)  :  MM.  Pot ain, Terrier  et  Pi- 
n'ard. 

Jeudi  17.  —  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Panas,  MarcSée 
et  Bouilly.  (JE^preui^e  ptaiiquêu  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  hear^,  à 
Tancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)  r^  l**  (ancien  régime, 
oral,  t'*  eéde):'MM«  G.  8ée,  Ccrrnil  et  Peyrot.—  l*r  (ancien  régime,  oral, 
2* série):  MM.  Seppej,  Debove  et  Charpentier^:^  ,2*  (nouveau  régime, 
oral,  1*^*  j>artie,  anatomie  et  histologie  ):  MM.  Robin,  Hall  et  iUchelot. 
2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardy,  Proust  et  Humbert. 

Vendredi  18.  '-^  Doctorat,  1er  (dissection):  j^m  Béclard,  Vulpian  <t 
Marchand.  {Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.^  2'  (ancien  régime,  oral,  V*ii 
rie):  MM.  Potain,  Nicaise  et  Dieulafoy.  —  2*  (ancien  régime,  oral,  2Mé- 
rie)  :  MM.  Hayem,  Straus  et  Pozzi.  —  3«  (ancien  régime):  MMi  .Garit, 
Henninger  et  Bocquillon.  -^  8*  (nouveau  régime,  oral,  1^*  partie,  patk^ 
logle  externe  et  accouchements):  MM.  Verneuili  Duplay  et  Pinard.  " 
5«  (Charité,!»  série):  MM.  Depaul,  Terrier  et  A.  Ollivier.  —  $•  (Cliarilé, 
2*  série)  :  MM,  Fournier,  Guéniot  et  Terrillon. 

Samedi  19.  —  Doctorat,  2*  (dissection,  nouveau  régime,  lî*  partie): 
MM.  Sappey,  Cornil  et  Humbert.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
lieii  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) —  l*'  (as- 
cien  régime,  oral):  MM.  Marc  Sée,  Debove  et  PeyrotT  —  2*  (ancien  ré* 
gime,  oral):  MM.  Peter,  Proust  Bouilly.  ^  5^  (Hétei-DieU):  MM.  Bal; 
Pîahas  et  Charpentier. 

Samedi  19,  -—  5<  examen,  à  4' heures  (salle,  des  thèses).  Compoaitioo 
écrite:  M»  Terrillon. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  â  l'Ecole  dt 
pharmacie,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  fera  une  herborisatioD 
publique  le  dimanche  13  mai  dans  la  forêt  de  Saint-Germain. 

Le  départ  s'effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare  à  11  h.  35. 

NécROLOGiB.  —  Francbb,  reçu  docteur  en  médecine  en  1862,  est  mort  i 
Paris,  le  2  mai,  à  Tàge  de  45  ans,  à  la  suite  d'une  affection  de  la  plèvre, 
qui  avait  nécessité  l'opération  de  l'empyème.  Franche  exerçait  la  méde- 
cine à  Charly(Aisne),  depuis  vingt  eus,  et  a'y  était  fait  estimer  comme 
homme  et  comme  praticien. 


lA^ 


Le  Prapriétaire-Oérant:  D'  K>  BoTTSNTUir. 


Pftfia.— A.  Pabsnt,  imp.  de  la  Fae.  de  méd.,  r.  li.-le'Prinee,  14,  ai  r,  ICadamaiSS» 

A.  Davt,  successear. 
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CIapsules  Mathey^Gaylus" 

^  enveloppe  mince  de  ^tutm 

Au  Copahu  et  à  l'Essimo^  dé  SauUd, 

Ail  Copahu.  au  Cubébe,  et  A  l'EMênc*  Ae  Saatel, 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  A  l'Esaa&M  da  ftantal» 

I  Lè8  Oapstaétf  MAth6y-Gaylu9  à  VB8$ence  dB^Ssntkl  9ji6otàée  ft  des 
Bats&m!qu^,  pOMdddiit  «ne  efficacité  Inoontefttable  et  sont  employées  avec  le  plus 
^rand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récentst  la 
tikHnorrhagi^  Ub  mênnwprhéê,la^Leucorrké9,^lA  ÇyêtiiB  du  Col,  VUrélkrite, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  l&  Veeeie  et  toutes  les  atfeottons  des  Voies 
urinaires,  ,  / 

I  Giice  à  )ear  enveloppe  mince  de  Gluten r  essentiellement  assimilable,  les 
CapeulftS  Matbey'-GlkylQS  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
ne  fatiguent  Jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris 

^^  VsKTff  tu  Qros,  Clin  et  C**  Paris,  *  Dâtail  dans  lbs  Pbarkaciks. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

uréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii  (pbzx  montyon) 

La  Solntioa  du  2y  Clin,  toujours  identicme  dans  sa  eomposltlon  et  d'un  goût 

1ii>le,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  tarier  la 

t  niivuit  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  tràs-ezactement  dosée  contient  : 

S       grammes  de  Salieylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche^ 
0,SO  oentigr.  —  .    ^        par  cuillerée  à  caté. 

s  Exiger  la,    ViRITABLB   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


mi 


^HTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONiQUES 

tpsules  Dartois 

Ptowle  i  CRÉOSOTE  DE  HAmE o.os  |  p,,oi«,roto. 

(  HuUe  de  foie  de  morue  blanobe o,ao  i  *^    *^^* 

jpsuies,  qoï  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
"•  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
Jit  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  $  par  jour.  —  Faire  boire,  Immédiatement  après, 
^  lait»  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

Iicoo  :  3  rr.  —  m,  RUE  DU  RENNES,  PARIS,  el  la  priocipalet  Pharmteiaf. 


-m>t 


ILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

<.  -  ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

v-w  Henry  Mure,  au  bromork  dk  POTASSinif ,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uniyer- 
)|^^u«  a  détermiDé  ua  jiqmji>re /considérable  de  guériaons  publiées  dans  les  recueils 
(^y«tème  nerveux^  cerveau  et  maille  ^inière)»  • 

.^*.  ^°  B^P  i*  Henry  Mure  contient  2  grammea  de  BuaMUiii  p«  roTASsiUM 
«awaiqiie  irréprochable. 
^.,  PRB  DU  FLâCON  :  5  FRANCS 

7^  "^  A  Parie*  16*  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LiBAOU.      «  

^--**  S  adresser  à  M.  Heurt  MurBi  pharmiacien,  à  Pout^Saiat-Eeprit  (Gard). 
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'JIALADIESkl'ESTOMACI 


iSTILLES 

PATERSON 


40  taMOTM  ÏÏI  MAnalE 


dJMMMW  lÊhtrimtm,  «termn,  vomiutmmtu, 
nrnrai*.  MUgiM:  «Um  NfaluiMat  IM  fOKtUmi 


^  ri^  ttjirfi.  H,  Fsii, 


Pepsine  et  Diastase 

L«a  Cachets  Maurrut  aont  U  priparatiao 
la  plus  canTBDable  pour  adminiatralian  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase,  Ces  deux  fer- 
■neiits  digestifs  sont  insoluble*  da&i  l'alcool, 
qui  les  précipite  de  leur  dissolution  daos 
l'iau  ;  on  ne  doit  donc  paa  les  administrei 
dans  un  liquide  alcoolique.  (Bouchardat, 
Annuaire  18S0,  page  136).  Acadimîe  demi- 
decine,  12«oatl87e. 
Ofpâts:  ?V  CHAHPiaKT,  37,nie  de  CUch; 


LA  BOURBOULl 

«as  •mnicale  émlnemmeattectBAl 

RégènËre  enfiQls  débile*  et  enfanlsiS 
Anémie,  lympba Lame,  iffeclionidtlipi^ 
Toiei  rDSpiritoirei,  disbttc,  Bivrcslateni 
'  Lotiom  pour  dartc*  et  To^eurt. 


URIAGE 


an  iS  Ooioln. 


AM/RM  —  Toax  —  BranelUtBS  ~  AtlbeUons  d»  ta  PoUr».    1 

I  GOUTTES  LIVONIENNE» 

d*  VXtOTTXITITTITB-PSXtXKXni?  1 

Or«oaot«daH«rB,aOQw.  — Ooudron,  aa7«l/a.— BuuM  d*  Telii,(XOT*^ 
-      3  FR.  LB  PU.COH  DB  SO  GAPSDLBS  DINS  TODTBS  LIS  PHAUUOIS       ^ 

ETABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEI 

FONDÉ  EN  1853 

L'établi asement  hydrothérapigu^  (}e  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  IIe<ti°i 
dani  un  ancien  couvent  situé  i.  mi-côts  d'une  colline  de  125  mètres,  bd  mili*; 
Tastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  uu«  toaroe  ftbonilii 
une  température  de  9*  centigF&dea._ 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  ■nU'areaM>i 
Tastes  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  anx  dames. 

L'instt^ation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étnves  et  des  cabinets  de  indio^ 


Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nençi 
hystérie,  cborée,  bjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chloroMt** 
lymphatisme,  surtout  ches  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appireil  m 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particuliôrenieiil  fl 
du  foie  et  de  la  moelle  épiniére,  certaines  paralysies,  rhumatismes  c!iroai4°"'j 
foie,  diabète,  albnmioarie,  flévrea  intermittentes  récentes  oa'ancienoes,  cscheutl^ 

VéiahliuaMM  ett  ouvert  twte  fonnjt  et  reçoit  du  pv/atmM^  ' 
mtvmt*.  , 

-  SiLOlTS  DE  LECTURE,  DE  JE0,  BILLARDS,  PR0KEK0IR8  COïïTESTS, I 

Adreuer  les  demandes  de  rensei^smenti  an  Direetear,  M.  le  D' BouckWil 
tittrnc  iai  hôpitau  dt  Pftrli,  80  kiê^  n«  4n  Cbamp«4M>0ii«tUt  1  As"*"' 


«Jim  umita  —  Tarn  L 


N*  ttO 

-LA 


JmM  17  Mai  1883. 


RANGE  MÉDICALE 

ABONNEMEIfTS 

v^notYJ'       Parai88antleMARDI,laJEUDl,le SAMEDI  uN  AN 

fâhîELKaûSlER  — •  '^^'*^" îf^ 

p.^ç  UNION  POSTALB...  18". 

roledc-Médccin*  COMITÉ    DE    RÉDACTION:  D'OOTRE-MER.  20  fr. 

PARIS 


k   RICM6T  MICHEL  PETER  H.  D^PAUL 

»   RCIIOER  E,  BOTTEMTUIT  F.   LABAOïe-LAOBAVB 

L,rJ^S  à  1.  Faculté.    Anci«»lnte«.de,  hôpit«.x  a«P«i«.    ,    .*•**«'»  ""  ""P"»"^ 
sTm^eTS*  Wp'tiux.    M«deoin  con.ulunt  MX  Eaux  de  Plombières.  ■ 

te»,  M  VU  o(mo«n.  ta  «*d.cUon  k  M.  1.  V  I.  BOmirrm.  »M.«Uar«ii  ohl.  56.  «éd.  Umdt... 
lornigti  niBlt  m»  dosMa  «ont  annonc*».  et  analyate  »'U  T  «  "«"•. 


ileui,.  -  Môiveme^t  de  la  populat  on  en  France  -  '^''■^'^^";^^^i,^rdrirgo7,l 
tate  du  U  mai  1883  :  Pseudo-paraly.Me  «TP»»'!'*  J»»*  "  ."^f?*  "«"e  typhoïde.  - 
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contre    CONSTIPATION 
et  lu  affections  qni  raccompagnent,  Aémo»*rAoM««,  Me,  mt\ 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque  d'appétit,  etc. 
Très  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique,  tels  qae;  aid 
tcamonnée.podophyle,  etc.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceim 
concbes,  vieillards  et  personne  Gédeutaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rneGraramont,  Paris.etPhrmanes.— Bolte:2fr.50 
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AUCAHTBABIDATE  de  SOUDE).  Envoi  de  Circulaires  et  d  Echantillom  i  loaiif 
jui  en  feront  la  demande  A  I»  «^iiom  A.  ■E9LIEa.40,  ("  " ' — 


ledes  BlMNeB-auleaii-^ 


COTON  IODE 


twépmri  pu  J:  THOHAS,  PharMaelCM  d«  f  CtuM 

Ea-priparattur  d»  CieoU  ntpirimre  de  pharmaci»  dt  Paru,  —  U  anniis  d'Jlalil,  ' 
Partout  où  l'iode  est  applicable  &  la  surrace  de  la  peau,  on  emploie  bvm  At  P>^^  ' 
tages  le  eotoniodi.  C'est  l'agent  le  plus  faTorable  à  t'absorptionderiodepar  lap^^ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  )  volonté,  il  remplace  avec  acan" 
papier  moutarde,  l'huile  de  crotoD  tigUum,  les  e  m  pi  A  très  êmétisés,  lethapsia^''"! 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshApitaui  da  ' 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoui,  de  Npaule,  les  fp" 
mente  articulairei,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gnnglio""^'^^ 
oatéidguérîs  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps, —'')■'' '''' 
Franu  ;  3  {r.  S0.  —  Se  trouve  dam  muta  let  pharmaciet. 


3>  Année.  —  Tome  I.  —  N«  56  Jeudi  17  Mai  1883. 
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Paris,  le  16  mai  1883, 

Dès  4  heures,  rAcadémîé  s*cst  constituée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Besnier  sur  les  titres  des  candi- 
dats dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale.  Dans  ce  comité  secret,  les  candidats  ont  été  classés  dans 
l'ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Lunier;  en  deuxième  ligne, 
M,  Vailin  ;  en  troisième  ligne,  M,  Ollivier;  en  quatrième  ligne,  M.  Mo- 
tet; en  cinquième  ligne,  M.  Legrand  du  SauUe  ;  en  sixième  ligne, 
M.Mauriac.  Enfin,  M.  Napias  a  été  adjoint  à  la  liste  de  présentation 
sur  la  demande  d*un  certain  nombre  de  membres  de  l'Académie.  Cette 
liste  nous  promet  une  grande  bataille  pour  mardi  prochain. 

Dans  la  demi-heure  qu'a  duré  la  séance,  nous  avons  entendu  une 

i  communication  de  M.  Bourdon  sur  un  nouveau   cas  d'atrophie  du 

j 

!  cerveau  consécutive  à  l'amputation  d'un  membre,  une  courte  note 

de  M.  Gariel  sur  le  spectre  solaire  et  ses  variations  avec  les  temps 

et  avec  les  pays,  enfin  nous  avons  vu  présenter  par  M.  Lagneau  plu- 

,  aicurs  cartes   destinées  à  montrer  les  mouvements  do  la  pupula- 

:  tion  dans  nos  départements.  '  A.  Ch. 


»aitfM*i^  m^m^ 


kote  sur  la  périsplénite  et  la  pleurésie  diaphragmatique  dans 

la  fièvre  typhoïde 

Par     M.    le    D'  P.     Merklen. 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris.) 

La  pleurésie  simple,  sans  lésion  pulmonaire,  est  une  complication 
exceptionnelle  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  existe  néan- 
moins, et  dans  sa  thèse  sur  les  complications  pulmonaires  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Guillermet  a  pu  en  réunir  plusieurs  cas  empruntés  sur- 
tout aux  auteurs  anglais.  Il  reproduit  en  môme  temps  l'opinion  d'A- 
lexandre Twcedie  qui,  considérant  la  pleurésie  simple  dans  la  fièvre 
t}T)hoïde  comme  plus  fréquente  qu'on  ne  le  dit  généralement,  l'attri- 
tue  «  à  la  tendance  marquée  à  l'inflammation  des  séreuses  qui  existe 
dans  cette  maladie  ».  Cette  interprétation  est  peu  satisfaisante,  et 
deux  faits  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  l'an  dernier  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Vulpian,  permettent 
4 mvoquer,  pour  certains  cas  au  moins,  une  pathogénie  rationnelle. 

Motre  première  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  de  17  ans, 
\^^  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité,  se 
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plaignit  d'une  douleur  violente  dans  la  région  splénique  avec  irra- 
diation dans  Tépaule  gauche.  La  douleur  était  vive  et  exacerbante, 
à  ce  point  que  le  malade  poussait  des  gémissements  continuels  et 
gardait  dans  son  lit  une  immobilité  caractéristique.  L'exploration  de 
la  rate  indiquait  une  augmentation  considérable  de  l'organe  et  sur- 
tout une  sensibilité  extrême  qui  en  rendait  le  simple  palper  très  pé- 
nible. Rien  à  Tauscultation  de  la  plèvre  et  du  poumon.  L'application 
de  six  ventouses  scarifiées  sur  Thypochondre  gauche  procura  au  ma- 
lade quelque  soulagement,  mais  deux  jours  après  les  douleurs  splé- 
nique et  scapulaire  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité.  Cette 
fois  l'amélioration  obtenue  par  une  nouvelle  application  de  ven- 
touses scarifiées  fut  durable  et  le  malade  guérit  de  sa  fièvre  typhoïde 
sans  signes  manifestes  de  pleurésie. 

Peu  de  temps  après,  le  30  septembre,  une  jeune  fille  âgée  de 
10  ans  entrait  dans  le  service  pour  une  fièvre  typhoïde  au  neuvième 
jour.  Il  s'agissait  cette  fois  d'une  forme  intense  avec  température 
élevée  40°  2,  céphalée  violente  et  courbature  générale.  Mais  par- 
dessus tout  la  malade  se  plaignait  d'une  douleur  vive  dans  Thypo- 
chondre  gauche,  douleur  siégeant  très  nettement  en  pleine  rate, 
celle-ci  triplée  de  volume. 

Sans  insister  sur  les  détails  étrangers  à  la  complication  qui  ftit 
Tobjct  de  cette  note,  nous  nous  contenterons  de  direque  la  maMe 
eut  la  marche  des  fièvres  continues  intenses  :  température  à41Mè 
soir,  mais  avec  défervescence  matinale,  pouls  à  120,  prostration  pro- 
fonde, albuminurie,  bronchite  des  deux  bases,  etc. 

Le  5  octobre,  l'observation  mentionne,  à  côté  de  ces  symptômes 
graves,  la  douleur  violente  de  la  région  splénique,  toujours  persis- 
tante sous  la  forme  d'un  point  de  côté. 

A  la  date  du  15  (nous  citons  textuellement  l'observation),  la  ma- 
lade qui,  le  11  et  le  12,  allait  bien  et  semblait  devoir  entrer  eu  conva- 
lescence, présente  depuis  deux  jours  une  température  voisine  de  11^' 
le  soir.  Le  matin,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux,  et  la  température 
tombe  à  37o.  Le  ventre  ballonné  est  peu  douloureux,  mais  il  existe 
une  douleur  vive  et  intense  dans  la  région  splénique,  douleur  due 
sans  doute  à  de  la  périsplénite,  rien  dans  la  poitrine  n'expliquant 
ce  point  de  côté. 

Le  17.  La  malade  présente  toujours  de  grandes  oscillations  de 
température  et  accuse  la  môme  douleur  dans  la  région  splénique 
(1  gramme  de  sulfate  de  quinine). 

Le  19.  Même  état  (4  grammes  d'acide  salicylique  qui  ne  sont  pa^ 
supportés). 

Le  21.  La  malade  est  sans  fièvre,  se  trouve  mieux  et  demande  à 
manger. 

Le  22.  La  température  est  remontée  hier  soir  à  40«.  La  dou- 
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leur  est  revenue  plus  forte  que  jamais  dans  la  région  splénîque.  L'ap- 
plication de  quatre  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche  ne  pro- 
cure aucun  soulagement  à  la  malade. 

Enfin  le  24  octobre,  à  la  visite  du  soir,  près  d'un  mois  par  consé- 
quent après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  pour  la  pre- 
mière fois,  à  la  base  du  côté  gauche,  un  souffle  pleurétique  léger 
ayecmatité. 

A  partir  de  ce  moment,  malgré  l'application  d'un  vésicatoire,  Té- 
panchement  augmente,  la  température  présentant  toujours  la  même 
oscillation  de  39  à  40^  le  soir,  à  37»  le  matin. 

Le  28.  L'état  de  dyspnée  est  très  accentué.  La  douleur  persiste 
Ters  la  région  de  la  rate  et  la  recherche  des  points  douloureux  ca- 
ractéristiques confirme  l'hypothèse  d'une  pleurésie  primitivement 
diaphragmatique.  La  percussion  révèle  une  matité  absolue  en  avant 
et  en  arrière  dans  tout  le  côté  gauche.  Malgré  cela,  le  souffle  pleu- 
rétique s'entend  partout,  aussi  bien  en  bas  qu'en  haut  et  le  cœur 
n'est  que  légèrement  déplacé.  Il  est  donc  rationnel  de  conclure  à 
l'oxistenee  d'une  pleurésie  en  lame,  sans  refoulement  du  poumon,  et 
la  dyspnée  peut  être  attribuée  bien  plus  à  l'irritation  de  la  plèvre 
diaphragmatique  et  à  la  congestion  pulmonaire  concomittante  qu'à 
l'abondance  de  l'épanchement. 

Néanmoins,  la  thoracentèse  est  jugée  utile  pour  soulager  la  ma- 
lade. La  ponction  donne  issue  à  600  grammes  seulement  d'un  liquide 
séro-fibrineux.  Après  la  ponction,  l'auscultation  révèle  la  disparition 
du  souffle  avec  retour  du  murmure  respiratoire,  quoique  afl'aibli  dans 
toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  ;  il  s'agissait  donc  bien  d'un 
épanchement  lamelliforme. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  est  soulagée,  la  douleur  de  l'hy- 
pochondre  gauche  et  la  dyspnée  disparaissent.  Mais  la  fièvre  per- 
siste avec  les  mêmes  variations  régulières,  et  l'épanchement  se  re- 
forme quoique  moins  abondant  et  respectant  la  région  antérieure  du 
poumoa  où  Ton  trouve  un  bruit  skodique  franc. 

Après  trois  semaines  environ,  l'état  restant  stationnaire,  malgré 
l'application  de  vésicatoires,  une  nouvelle  thoracentèse  est  essayée 
sans  succès.  L'aiguille  ne  pénètre  que  difficilement  dans  des  tissus 
^pais  et  indurés,  et  la  première  aspiration  donne  quelques  goutte- 
liittes  de  pus,  puis,  en  dépit  de  plusieurs  tentatives  nouvelles,  il  ne 
sort  que  du  sang.  Malgré  ce  résultat  presque  négatif,  une  améliora- 
tion notable  se  manifeste  à  partir  de  cette  époque.  La  fièvre  tombe, 
1  appétit  renaît  et  seuls  les  signes  physiques  persistent,  consistant 
surtout  en  une  matité  absolue  avec  faiblesse  respiratoire  dans  toute 
la  hauteur  du  poumon  gauche  en  arrière.  La  malade  quitte  bientôt 
l'hôpital,  guérie  en  apparence, mais  vraisemblablement  atteinte  d'une 
pleurésie  chronique  avec  coque  fibreuse  épaisse  autour  du  poumon. 
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L'interprétation  clinique  et  pâthogénique  des  deux  cas  qui  précè- 
dent s'impose  tout  naturellement.  La  rate  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
non  seulement  le  siège  d'une  congestion  passive,  mais  un  foyer  d'ir- 
ritation plegmasique,  qui,  suivant  la  remarque  de  Vallin  (Note  à  la 
traduction  de  Griosinger,  page  339),  peut  arriver  jusqu'à  la  capsule 
et  déterminer  par  contiguité  une  péritonite  localisée  ou  généralisée. 
Cette  périsplénito  était  sans  nul  doute  la  cause  des  douleurs  vio- 
lentes éprouvées  par  nos  deux  malades  dans  toute  l'étendue  de  la 
rate  tuméfiée.  Or,  le  propre  de  la  périsplénite  comme  de  la  périhé- 
patite  est  de  déterminer  par  contiguité  de  la  péritonite  et  de  la  pleu- 
résie diaphragmatique.  Dans  notre  premier  cas  les  accidents  ont  été 
légers,  consistant  uniquement  dans  la  douleur  do  l'hypocliondre  avec 
l'irradiation  scapulaire  caractéristique  de  l'irritation  du  nerf  phré- 
nique  ;  le  péritoine  diaphragmatique  à  été  probablement  seul  et  trèg 
peu  Intéressé. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  phlegmasie  à  point  de  dé- 
part périsplénique  a  traversé  le  diaphragme,  pour  envahir  d'abord  la 
plèvre  diaphragmatique  où  elle  parait  s'être  cantonnée  pendant  ud 
temps  assez  long,  puis  déterminer  dans  un  second  stade  une  pleu- 
résie totale.  Peut-être  les  adhérences  diaphragmatiques,  en  s'oppo- 
sant  au  refoulement  du  poumon,  n'ont-elles  pas  été  étrangères  à  la 
disposition  lamelliforme  de  l'épanchement  dûàTextensionde  la  pleo- 
rite, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy* 

La  Correspondance  comprend:!*  une  lettre  du  ministre  derinstmc- 
tion  publique  et  des  beaux-arts  autorisant  l'Académie  à  accepter  le 
legs  d'une  rente  de  mille  francs  (3  0/0],  destiné  à  créer  un  prix  trieu- 
nal  do  trois  mille  francs,  fait  par  M"»«  veuve  Louis  ;  î"  un  mé- 
moire de  M.  Brame,  destinét  à  concourir  pour  le  prix  Vernois. 

AtROPRIH  du  CBRVEAir,  CONSBCUTIVB  A  t'AMPtJTATION  d'uN  MEMBRE. 

—  M,  Bourdon.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  ancien  militaire  qui  avait 
subi,  il  y  a  40  ans,  la  désarticulation  du  bras  gauche  et  qui  est  mort, 
en  36  heures,  d'une  congestion  méningo-encéphalique.  Jusque-là,  il 
n'avait  éprouvé  aucun  accident  cérébral  et,  néanmoins,  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie,  la  jambe,  correspondant  au  bras  amputé, 
s'était  peu  à  peu  paralysée. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  sur  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  un  af- 
faissement notable  de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante.  Le  même  affaissement  se  remarque  sur  le  lobule  pa- 
racentral  et  sur  la  crête  de  l'hémisphère. 

Le  ventricule  latéral,  du  même  côté,  est  considérablement  agraiidi, 
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snrtoat  an  niveau  de  la  eirooa solution  affeotée,  ce  qui  dénote  une 
atrophie  très  étendue  de  la  substance  blanche  8ou8-jaoente« 

Le  corps  strié  voisin  présente  une  dépression  à  sa  partie  moyenne 
et  la  couohe  optique  est  légèrement  aplatie  dans  le  sens  vertical. 

Des  coupes  de  la  protubérance  et  du  bulbe  permettent  de  constat' 
ter  que  le  raphé  médian  est  dévié  à  droite  et  que  la  substance  ner^ 
veuse  de  ce  côté  est  très  notablement  atrophiée. 

Les  hémisphères  ont  été  pesés  avec  grand  soin  et  séparément  ;  le 
droit  pèse  31  grammes  de  moins  que  le  gauche. 

Ce  fait  doit  donc  être  ajouté  aux  six  que  M.  Bourdon  a  d^jà  réunis 
dans  son  mémoire  sur  les  centres  moteurs  des  membres.  Il  démontre, 
eomme  eox»  que  Tamputation  d'un  membre  amène,  par  suite  du  dé^ 
faut  d'activité  fonctionnelle^  une  atrophie  de  la  partie  supérieure  de 
la  zone  motrice  de  Técorce  cérébrale.  Elle  prouve,  de  plus,  que  cette 
lésion  peut  s'étendre  secondairement  aux  parties  centrales  du  cer- 
veau et  jusqu'à  la  moelle  allongée. 

Une  pareille  extension  n'avait  pas  encore  été  signalée  dans  les  cas 
analogues. 

Un  fait  complètement  nouveau  ressort  de  celte  observation  :  c'est 
Tapparition  de  la  paralysie  de  la  jambe  du  mâme  côté  que  le  bras 
amputé. 

M.  Bourdon  se  demande  si  cette  paralysie  survenue  graduelle- 
ment dans  les  dernières  années  de  la  vie,  sans  être  accompagnée 
d'aucun  symptôme  cérébral,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  propaga* 
tien  de  l'atrophie*  Celle-ci,  dans  sa  marche  envahissante,  ne  peut-elle 
pat,  en  effet,  avoir  atteint,  de  proche  en  proche,  les  cellules  et  les 
âbres  nerveuses  qui  régissent  les  mouvements  du  membre  correspon- 
dant au  côté  mutilé  ? 

U  resterait  à  savoir  si  la  marche  progressive  de  la  lésion  n'a  pas 
été  favorisée,  dans  le  cas  particulier,  par  l'âge  avancé  du  malade, 
l'atrophie  cérébrale  étant  une  altération  assez  commune  chez  les 
Yielllards* 

Du  SPBCTRB  SOLAIRB  ET  DBS  COULEURS.  —  AT.  OaHel  a  la  parole 
pour  répondre  à  la  communication  faite  à  TAcadémie  par  M.  Giraud* 
Teolon.  Dans  la  séance  du  17 avril  (l),M.Giraud-Teulon  a  fait  remar- 
quer justement  que  ces  expériences  sur  les  couleurs  présentent  beau- 
<^oupde  difficultés  pour  être  réalisées  d'une  manière  satisfaisante. 
Le  spectre  solaire  varie  en  effet  dans  les  divers  pays  et  d'un  moment 
^  Tautre,  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  faudrait  avoir  des  fais- 
^ftUx  de  lumière  complètement  monochromatiques. 

Le  spectre  solaire  change  beaucoup  non  seulement  dans  sa  compo- 
sition, mais  encore  dans  son  intensité.  Cette  question  se  rattache  à 
<^Ue  de  la  recherche  d'un  étalon  de  lumière.  L'absence  d'un  étalon  de 

(i)  y.franoe  méd.,  to«45,p.  649. 
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lumière  s'est  surtout  vivement  fait  sentir  lors  des  derniers  congrès 
d'électridté.  M.Violle(?)  a  proposé  de  prendre  comme  unité  la  quan- 
tité de  lumière  émise  par  un  centimètre  carré  d'argent  en  fasion.  La 
question  de  quantité  est,  il  est  vrai,  moins  intéressante  que  la  ques- 
tion de  qualité,  car  on  rie  peut  comparer  entre  elles  des  lumières  de 
couleurs  différentes. 

Mouvement  de  la  population  en  frange.  —  M.Lagneau  présente 
à  l'Académie  des  cartes  qui  montrent  le  mouvement  de  la  population 
dans  divers  départements  français.  M.Lagneau  a  comparé  les  recen- 
sements de  la  France  à  quarante-cinq  ans  de  distance  en  1836  et 
en  1881.  Dans  cet  intervalle,  la  population  a  diminué  dans  viogt-cinq 
de  nos  départements  ;  pour  huit  d'entre  eux,  la  diminution  de  la  popu- 
lation tient  en  partie  à  Texcédent  des  décès  sur  les  naissances.  Dans 
plusieurs  de  ces  vingt-cinq  départements,  la  population  a  diminué 
parle  fait  de  l'émigration  dans  d'autres  départements. 

A  4  heures,  l'Académie  se  constitue  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mai  1883.  —  Présidence  de  M,  Millarb. 

A  l'occasion  du  procès-verbal. 

Pseudo-paralysie  syphilitique.  —  M.  Damaschino.  Depuii  k 
dernière  séance,  j'ai  observé  un  cas  d'ai^gine  ulcéreuse  de  la  flèrre 
typhoïde,  semblable  à  ceux  qu'a  rapportés  M.  Duguet. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Troisierje  dirai  aussi  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  pseudo-paralysie  syphili- 
tique^ notamment  un  dont  j'ai  pu  faire  l'autopsie.  M.  Damaschino 
insiste  sur  l'aspect  cachectique  des  enfants  atteints  de  cette  afiection, 
comme  signe  différentiel  avec  la  paralysie  infantile. 

M,  Millard  lit  une  observation  de  pseudo-paralysie  syphilitique 
chez  une  petite  fille  de  2  mois  1/2,  guérie  par  le  traitement  spécifique 
longtemps  prolongé  (sirop  de  Gibert).  Ce  cas  est  unique  dans  la 
science,  car  on  n'a  encore  publié  aucun  cas  de  guérison. 

Le  père  de  cette  enfant  avait  eu  la  vérole  deux  ans  1/2  avant  son 
mariage. L'enfantne  présentait  aucune  trace  de  syphilide  cutanée  ou 
muqueuse.  M.  Roger  qui  vit  l'enfant  porta  avec  M.  Millard  le  dia- 
gnostic de  paralysie  infantile. 

Mais  la  paralysie,  qui  avait  débuté  par  le  bras  droit,  s'étendit  aa 
bras  gauche.  On- apprit  que  la  femme  du  malade  avait  été  pendant 
toute  sa  grossesse  et  était  encore  atteinte  d'accidents  spécifiques 
(angine  ulcéreuse  et  ganglions  cervicaux).  C'est  alors  que  M.  Millard, 
modifiant  son  diagnostic,  prescrivit  le  sirop  de  Gibert.  Au  bout  de 
neuf  jours  l'amélioration  était  déjà  sensible  au  point  de  vue  de  TéUt 
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général  et  local.  Le  mouvement  commençait  à  reptaraître  dans  le 
bras  gauche  ;  il  n'y  avait  plus  de  douleur.  Eu  même  temps  on  consta- 
tait la  présence  d'un  paquet  gangliçnnaire  dans  Taisselle. 

Deux  semaines  plus  tard  le  résultat  est  magniâque  ;  le  mouvement 
estrevena  dans  les  deux  bras  et  la  santé  générale  est  parfaite,  je 
conseillai  néanmoins  de  continuer  le  traitement  pendant  longtemps  ; 
il  fut  continué  jusqu'à  l'âge  de  6  ans,  avec  des  intermittences.  L'en- 
fant pendant  tout  ce  temps  présenta  des  accidents  syphilitiques  (pla- 
ques muqueuses,  etc.),  à  8  ans  1/2  elle  était  complètement  guérie. 
Deux  autres  enfants  sont  nés  depuis  lors  et  n'ont  jamais  présenté 
dacddents. 

11  est  à  noter  que  le  père  avait  été  très  bien  traité  de  sa  syphilis, 
qu  il  ne  présentait  aucun  accident  au  moment  de  son  mariage  et  que 
jamais  depuis  il  n'a  remarqué  sur  son  corps  aucune  ulcération.  On 
remarquera  ;a£issi  l'infection  de  la  mère  par  la  première  conception, 
sans  contagion  directe  de  la  part  de  son  mari. 

MUGUBT   PRIMITIF  DE  LA  QOROB  DANS  LA  FIÂVRB  TYPHOÏDJB.  — M.  Du- 

guet  fait  une  communication  sur  le  muguet  de  la  gorge  dans  la  fiè- 
vre typhoïde.  Il  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
muguet,  dont  la  nature  fut  vérifiée  par  l'examen  microscopique,  ap- 
parut primitivement  sur  le  voUe'  du  palais  et  sur  les  piliers,  et  ne 
s'étendit  pas  au  delà  de  la  base  de  lalangue^ne  se  propagea  à  aucun 
point  de  la  muqueuse  buccale  ni  aux  lèvres. 

Ce  siège  particulier  du  muguet  est  exceptionnel  d'après  les  au- 
teurs classiques,  de  sorte  que  les  cinq  observations  de  M.  Duguet 
présentent  un  grand  intérêt. 

M.  Duguet  insiste  sur  la  fréquence  actuelle  du  muguet  comme 
complication  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  pense  que  quelques  cas  décrits 
antérieurement  comme  des  exemples  d'angine  pultacée  et  même  d'an- 
gine diphthéritique  n'étaient  très  vraisemblablement  que  des  angines 
crémeuses  dues  au  développement  du  muguet. 

Quant  au  siège  d'élection  du  muguet  dans  la  bouche,  cela  n*est 
^rai  que  chez  l'enfant.  Chez  l'adulte  et  surtout  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  où  là  muqueuse  de  la  gorge  est  souvent  malade,  le 
i^QgHet  de  la  gorge  est  au  moins  aussi  fréquent  que  celui  de  la 
bouche. 

M,  Damaschino  rapporte  également  un  nouveau  cas  de  muguet 
primitif  du  pharynx  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  apportera  les  résul- 
tats de  Texamen  microscopique  dans  la  prochaine  séance. 

De  l\  réfriobration  çohme  traitement  db  la  fiévrb  typhoïde. — 
-3/.  F&èol  dit  qu'après  avoir  été  partisan  de  la  méthode  de  Brandt 
«tTaycir  appliquée  jadis  malgré  d*ardentes  oppositions,  sa  pratique 
8  était  modifiée  un  peu  depuis  lors. 

Mais  il  rappelle  les  résultats  obtenus  à  Lyon,  et  il  cite  les  circu- 
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laîres  récentes  du  service  de  santé  militaire  en  Allemagne»  d'où  il 
résulte  que  la  réfrigération  dans  la  fièvre  tjpfaoïde  est  devenoe 
presque  obligatoire  dans  l'armée.  Il  rappelle  les  statistiques  remaN 
quables  que  l'application  de  la  méthode  de  Brandt  a  données  en 
Prusse  et  croit  utile  de  faire  chez  nous  un  nouvel  essai. 

Il  est  décidé  à  appliquer  maintenant  la  méthode  de  Brandt  dan$ 
toute  sa  rigueuTy  dès  le  début  de  la  maladie  et  même  quand  le  dia- 
gnostic n'est  pas  encore  définitivement  établi. 

M.  Féréol  a  d'ailleurs  commencé  déjà;  il  apporte  six  obserratioai 
qui  ont  donné  quatre  guérisons  et  deux  morts;  mais  un  seul  do  ces 
malades  a  été  baigné  dès  le  premier  jour,  il  a  guéri.  L'améliorât ic& 
rapide  produite  dans  les  quatre  cas  de  guérison  est  très  encoura- 
geante d'après  M.  Féréol.  Les  deux  malades  morts  ont  saocombé  à 
des  pneumonies. 

M.  Féréol  n'a  pas  de  parti  prie,  il  a  essay^^  et  il  continuera  d'es- 
sayer la  méthode,  et  il  apportera  tous  les  résultats  quels  qu'ils  soient. 

M.  Féréol  salue  en  M<  Dumontpallier  un  auxiliaire  précieni. 
M.  Dumontpallier  a  prouvé  que  Peau  froide  était  décongestionnaote: 
c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Buoquoy*  J'ai  été  aussi  heureux  d'ap- 
prendre, dit  M.  Féréol,  que  la  réfrigération  diminuait  les  conges- 
tions. Mais  je  trouve  que  l'appareil  de  M^  Dumontpallier  n'est  peot- 
être  pas  très  pratique  à  cause  de  son  prix  élevé  ^et  de  la  difficulU  de 
le  manœuvrer.  Je  crois  que  c'est  plutôt  un  appareil  de  laboratofav. 

Pour  me  résumer,  je  croitf  que  la  méthode  de  Brandt»  déjà  expé- 
rimentée avec  succès  à  Lyon,  mérite  d'âtre  essayée  sérieusement  à 
Paris.  y' 

M.  JDujardin^JSmtiMneiJii  La  butine  foi  avee  laquelle  M.  Féréol 
nous  a  rapp5^ié  les  résultats  de  sa  pratique  est  la  meilleure  con- 
damnation de  la  méthode  de  Brandti  Sut*  six  cas,  il  y  a  eu  deux  morts 
par  nnemvCnie. 

MM,  Féréol  et  Dumontpallier  font  remarquer  qu'il  est  impos- 
sible de  juger  une  statistique  portant  sur  six  cas  seulement.  D'ail- 
leurs, un  seul  des  malades  de  M.  Féréol  a  été  traité  par  les  bains 
froids  dès  le  début. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  lA  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 

Ern.  Gaucheb. 


■■Kl  '-iai.»tii>i4i  «i^pM-ei'  é  I  «  t***.*»— *■ 

aiBLlOOAAPHte 


Maladies  vénéîiibknbs ;  moyen  ï)'BMï»ôdHfiïi tstrft  propagation;  con- 
seils PRATIQUES  POtJtl  LB  PBUPLB,  paT  le  D'  B.  OSSUN-BoNNBT,  de 

la  Faculté  de  Paris. 

L'auteur,  après  aVoir  reproduit  une  iMroduetion  élogieuse  de  son 
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n  «ignée  par  le  D^  Souza  Costa,  montre  dans  sa  préface  qu'il  n'a 
lat  riatention  d'éorire  une  œuvre  nouvelle  ni  originale  il  dit  que 
D  travail  a  modestement  pour  bui  d'enseigner  au  c  vulgaire  »  les 
)jeQs  de  se  préserver  de  la  syphilis  dont  les  modes  de  contagion 
nt  si  nombreux  et  si  faciles.  U  s'étonne  que  les  gouvernements, 
il  prend  à  parti  surtout  celui  du  Brésil,  —  n'aient  pas  fait  plus  pour 
réter  ce  terrible  fléau* 

Il  divise  ensuite  son  travail  en  deux  'parties  :  la  première,  qui 
imprend  l'étude  des  maladies  vénériennes  et  leurs  conséquences, 
ndis  que  la  seconde  s'occupe  des  devoirs  qui  s'imposent  aux  gou- 
irnements  et  à  chaque  individu  en  particulier  pour  poursuivre  l'ex^ 
QctiûQ  de  ces  maladies. 

C'est  de  la  première  partie  seule  qu'il  s'occupera,  dit*il,  dans  ce 
olume;le8  questions  d'ordre  social  seront  publiées  ultérieurement. 
U  donne  enèniiegi^lques  explications  g^néraleSf^poxœ  montrer  qu'il 
e  faut  point  confondre  la  balanite,  la  blennorrhagie,  le  chancre  mou 
ualadies  essentiellement  locales]avec  la  syphilis  (maladie  générale); 
flf  les  premiers  exigent  un  traitement  particulier  essentiellement 
>oal,  tandis  que  la  syphilis  réclame  l'intervention  d'un  traitement, 
[tfoéral  ;  il  aborde  ensuite  l'étude  de  chacune  de  ces  afieotions  en 
•artioulier. 

Après  avoir  énuméré  comme  causes  locales  de  la  balanite,  de  la 
i^ano-posthite,  les  chancres,  les  végétations,  les  plaques  syphilitiques 
Idit  que  la  malformation  du  prépuce  (phimosis)  joue  le  rôle  le  plus 
iDQsidérable  dans  leur  production  ;  il  trace  ensuite  les  sympt&mes 
t  diffèrent  selon  que  le  gland  est  ou  n'est  point  recouvert,  montre 
^\q  phimosi£f,  tant  qu'il  n'est  point  réduit,peut  laisser  méconnue  la 
lÂioQ  causale,  puisque  celle-ci  ne  peut  être  mise  sous  les  yeux  de 
l'observateur  ;  puis  il  traite  des  complications  :  lymphangite,  adé- 
•"^6»  gangrène  qui  selon  Fournier,  dit-il,  se  rencontre  surtout  chez 
Iw  alcooliques,  il  montre  que  des  altérations  persistantes  peuvent 
entraîner  des  conséquences  fâcheuses  telles  que  l'œdème  qui  persiste 
IQelquefois  longtemps  et  la  formation  d'adhérences  qu*il  est  absolu- 
lûent  indispensable  de  détruire  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant; 
il  donne  enfin  les  indications  du  traitement  :  1»  réduire  le  phimosis 
(^aius,  cataplasmes)  ;  2*»  traiter  la  cause  (chancres,  végétations). 

La  blennorrhagie f  dit-il,  maladie  très  fréquente,  très  contagieuse, 
peut  être  contractée  même  avec  une  femme  qui  n'en  est  point  affec- 
'é^i  il  donne  pour  appuyer  son  assertion,  la  formule  de  Ricord  pour 
prendre  la  chaudepisse  ;  il  aborde  ensuite  les  symptômes  :  Quelques 
jours  après  le  coït  apparaît  un  peu  de  rougeur,  de  tuméfaction  du 
^éat,  puis  presque  aussitôt  se  montre  un  écoulement  séreux  ou  sé- 
l'o-porulent qui  ne  tarde  pointa  être  suivi  de  symptômes  douloureux 
î^i  se  localisent  d'abord  dans  la  fosse  naviculaire. 
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n  montre  que  lablennorrhagie  gagne  ensuite  le  fond  dacanal,  r- 
teint  la  portion  prostatique,  donne  lieu  quelquefois  à  des  abcès  périi- 
réthraux  qui  s'accompagnent  presque  toujours  d'éjaculatioDS  sponu- 
nées, d'érections  douloureuses  surtout  nocturnes  ;  il  traite  de  la  bl:'^' 
norrhagie  chronique  et  passe  en  revue  une  à  une  toutes  les  complif  - 
'4;ions  :  le  bubon,  l'orchite,  Tiritis,  Tarthrite,  laconjoucti7Îte,etc.,  e*.c 
L'arthrite,  qui  reconnaît  pour  causes  prédisposantes  le  froid.  \l<r 
•midité,  se  rencontre,  dit-il,  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  atteint  j 
préférence  les  articulations  du  genou,  du  cou-de-pied,  du  coude,  «r 
•poignet,  rarement  les  petites  articulations.  Presque  toujours  sck 
-guô,  semi-chronique,  à  marche  lente,  d'autres  fois  plus  aiguë  et  mêr 
aiguë,  l'arthrite  blennorrhagique  reste  le  plus  souvent  mono-artici- 
laire  et  présente  une  durée  assez  longue;  elle  n'affecte  point  km  • 
bilité  de  l'arthrite  rhumatismale  et  guérit  souvent  sans  laisser  d'&ltr 
rations,  mais  se  complique  quelquefois  d'hydarthrose  qui  peut  per:.:- 
ter  à  l'état  chronique  ;  il  dit  enfin  qu'elle   peut  devenir  le  point  <i 
départ  d'une  tumeur  blanche. 

L'iritis,  assez  fréquente,  s'acccompagne  quelquefois,  dit-il,de  1. 
.leurs  assez  vives,  cède  rapidement  à  un  traitement   rationnel,  u:: 
.  au  contraire  de  la  conjonctivite  qui  est  toujours  une  compliciii '. 
grave  et  peut  entraîner  la  perte  de  la  vue  en  quelques  heures. 

(A  suivre.) 
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MmiSTÈRB  DE  l'intérieur.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  rintérieurcs 
date  du  12  mai  1883,  M.  le  D'  Lunier,  inspecteur  général  des  établi»s<' 
méats  de  bienfaisance  et  d'aliénés,  a  été  nommé  inspecteur  géoéraibi- 
noraire.  Par  un  autre  arrêté  portant  la  même  date,  M.  le  D^  Luoier  a  ii. 
spécialement  chargé  de  Tinspection  des  services  se  rattachant  à  la  pri>* 
tection  des  enfants  du  premier  âge. 

Corps  db  santé  militaire.  —  Inspection  en  1883  des  médecins  et  ^>-^'' 
maciens  de  Varmée  territoriale,  -*  Mon  cher  général.  Aux  termes  dt  l'ar- 
ticle 5  du  décret  du  27  mai  1882,  relatif  aux  attributions  nouvelles  «t  ». 
mode  de  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire,  le  directeur  du  sd- 
vice  de  santé  de  chaque  corps  d*armée  peut  être  chargé,  par  le  comtcÂi:* 
dément,  de  l'inspection  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  réasne 
et  de  Tannée  territoriale,  domiciliés  dans  la  région. 

Il  vous  appartient  donc  de  donner  des  ordres  pour  que  MM.  les  direc- 
teurs du  service  de  santé  procèdent,  immédiatement,  à  cette  inspeciio:. 
au  point  de  vue  de  Taptitude  militaire  et  professionnelle  des  intéress^^ï. 
qui  seront  convoqués,  à  jour  ûxe,  au  lieu  où  ils  doivent  être  inspectés, (^ 
qui  se  présenteront  dans  la  tenue  du  jour. 

Les  rapports  particuliers,  ainsi  que  les  mémoires  de  proposition,  cou* 
cernant  ces  médecins  et  ces  pharmaciens,  seront  établis  par. MM.  1^^  '^'' 
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leurs  du  service  de  santé  et  remis,  par  eux,  aux  médecins  inspecteurs, 
idu  passage  de  ces  derniers  aux  chefs-lieux  de  région. 

Le  ministre  de  la  guerre,  Thibaudin. 

-  Par  décret  en  date  du  30  avril  : 

in.  \^^.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  peuvent  être 
ois: 

Sn  ce  qui  concerne  la  police  et  la  discipline  générales,  par  le  général 
DoiandaDt  le  corps  d'armée,  par  les  généraux  exerçant  le  commande- 
nt territorial,  par  les  généraux  commandant  les  divisions  ou  les  bri* 
les  non  endivisionnées  (lorsque  les  officiers  du  corps  de  santé  sont  at- 
:hés  auxdites  divisions  ou  brigades  )  et  par  leurs  chefs  taiérar- 
tques. 

Cependant  le  commandant  du  corps  d'armée  ou  le  gouverneur  militaire 
ntseul  punir  le  directeur  du  service  de  santé. 

En  ce  qui  concerne  leur  service,  les  médecins  employés  dans  les  hôpi« 
Qx  militaires  ou  dans  les  salles  militaires  des  hospices  civils  ne  peu- 
nt  être  punis  que  par  les  officiers  généraux  ou  les  commandants  d*ar- 
es,  sous  les  ordres  desquels  ils  sont  directement  placés,  et  par  leurs 
lefs  hiérarchiques. 

Art.  2.  —  Les  punitions  à  infliger  aux  officiers  du  corps  de  santé  sont 
s  mcmes  que  celles  à  inflrger  aux  officiers  de  Tannée. 
Vis-à-vis  des  membres  de  leur  hiérarchie,  les  officiers  du  corps  de  santé 
u  les  mêmes  droits  de  punition  que  les  officiers  dont  ils  ont  la  corres» 
■spondance  de  grade. 

Toutefois,  les  arrêts  de  rigueur  et  la  prison  ne  peuvent  être  infligés 
se  par  les  directeurs  du  service  de  santé^  et  dans  la  limite  de  trente 
^rs. 

Le  commandant  du  corps  d*armée  ou 'le  gouverneur  militaire  peut 
tnl  infliger  la  prison  ou  la  détention  dans  un  fort  pendant  soixante 
mrs. 

Art.  3.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  est  investi,  à  Végard  de  tout 
e personnel  attache  au  service  des  hôpitaux  et  ambulances,  des  pouvoirs 
^scipUnaires  attribuas  aux  généraux  de  brigade  ou  aux  colonels,  sui- 
vant qu'il  a  le  grado  de  médecin  inspecteur  ou  médecin  principal  de 
l'*  classe. 

^^^'  4.  —  Le  médecin  chef,  lorsqu^il  a  le  grade  d'officier  supérieur,  a, 
surtout  le  personnel  affecté  à  l'hôpital,  sur  les  sous-officiers  et  soldats 
^ui  y  sont  en  traitement  ou  de  service,  les  droits  disciplinaires  d'un  chef 
^^  corps. 

Lorsque  le  médecin  chef  n'a  pas  le  grade  d* officier  supérieur,  il  a  les 
<*roits  attribués  par  le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  corps  de 
'^Toupe  ^  Vofficier  chef  de  détachement  du  grade  correspondant  au  sien. 

Les  médecins  en  sous-ordre  n*ont  le  droit  de  punition  que  dans  leur 
n^^Taichie  propre  et  sur  les  infirmiers  attachés  à  l'hôpital. 

Le  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade  a,  sur  les  pharmaciens  et  les  in- 
a^miers  attachés  à  l'hôpital,  les  droits  disciplinaires  du  grade  corres- 
pondant au  sien.  Les  autres  pharmaciens  n*ont  le  droit  de  punition  que 
^°'  lear  propre  hiérarchie  et  sur  les  infirmiers  attachés  à  l'hôpitaU 
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Pour  la  nature  et  la  durée  des  punitions  à  Infliger  aux  infirmiers,  la 
médecins  et  pharmaciens  ont  les  même  droits  que  ceux  accordés  par  k 
règlement  sur  le  service  intérieur  du  corps  de  troupe  aux  officiers  are^ 
lesquels  ils  ont  la  correspondance  du  grade. 

Art.  6.  «^  Les  plaintes  formées  par  les  membres  de  la  hiérarchie  mili 
taire  contre  les  officiers  du  corps  de  santé  ou  les  officiers  d'administra 
tien  attachés  à  un  hôpital  sont  adressées,  par  voie  hiérarchique,  aa  gé< 
néral  sous  les  ordres  duquel  est  placé  Tofficier  du  corps  de  santé  oa  Yd 
ficier  d'administration  objet  de  la  plainte. 

Cet  officier  général  apprécie  et  inflige,  B*il  y  a  lieu,  une  punition  à  qui 
de  droit. 

Il  en  est  de  même  pour  les  plaintes  que  les  officiers  du  corps  de  saoti 
ou  les  offii^iers  d'administration  auraient  à  formuler  soit  contre  les  mem- 
bres de  la  hiérarchie  militaire,  soit  contre  des  membres  d*un  corps  avant 
une  hiérarchie  propre,  autres  que  ceux  qui  sont  placés  directement  soas 
leurs  ordres. 

S*il  s'agit  d*un  directeur  du  service  de  tante,  le  gouverneur  militaire  oo 
le  commandant  du  corps  d'armée  prononce. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l'exécution  dtt  prêse&t 
décret* 

Faculté  de  médecine  db  paris.  —  Concours  W agrégation»  (Sectioode 
chirurgie  et  d'accouchements^.  Les  leçons  orales  d'une  heure  après 
24  heures  de  préparation  continuent.  Les  derniers  sujets  traités  ont  été: 
M.  Pollosson  :  Tumeurs  osseuses  de  la  face.  —  M.  Sch'wertz  :  Dufoith 
côlls.  —  M.  Sabatîer  r  Tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite.  —  M.  SegondiD* 
la  cariô  des  os.  —  M.  Etienne  ;  Accidents  et  complications  des  kjstes  de 
l'ovaire.  — '  M.  Baudry  :  De  l'otite  moyenne.  —  M.  Baraban  :  Des  ca^cl- 
tipns  de  la  réunion  des  plaies.  —  M.  Campenon  :  Lésions  traumatiqaes 
du  larynx.  —  M.  Duret  :  Des  plaies  du  genou.  —  M.  Kirmf sson  :  Héma- 
tocéle  péri  et  rétro-utérines. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Par  arrêté  du  président  du  Conseil 
ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  8  mai 
1883,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des*  chaires  de  clioiqae 
et  pathologie  interne  s'ouvrira,  le  9  novembre  1883,  à  l'école  préparatoire 
de  médecine  et  pharmacie  de  Poitiers» 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Couverture  dudit  con- 
cours. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Par  arrêté  du  président  du  Conseil, 
ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  8  omi 
1883,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médeCLoe, 
d'hygiène  et  thérapeutique,  s'ouvrira  le  19  novembre  1883,  à  l'école  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  « 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  cofi- 
cours. 


iaÊkia,Am>„mmm^i^^m^^ 


Le  Propriétairâ'Ûérant  :  D^  E.  Bottentuit. 

~  ■-  ■-  '  -  -         -II.  ■  •     ■  -i  " 

Paris.<H-Ai  PAR£Mt,  imp4  de  la  Fae.  de  ïnéd.,  r.  M..le4'rinoe«  14,  et  r.  MadAiDe,52' 

À.  Davy,  successeur. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

a  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oubler  {Commêntaireê  thérapeutiques  <ft 
L  p.  587)  doit  être  preacrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropium.  aux 
B,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales»  s 

Sirop  et  1«  PUtte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  uœ  etiioacitô  incoa- 
i  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronoliitesj  Gatairhe*  Asthme,  Maux  de  Gorsre, 
Aies,  ToujB  nerveuse  el  fatigante  des  Iftila^ltoi  éb  JPoliriiio  et  pour  calmer  les 
ttess  de  tooto  oatarft. 

spenoonas  qttl  font  ttssffS  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  xfn  sommeil  oalmst 
nteur  iamais  suivi  ni  delourdour  do  tête,  ni  de  perte  d*appétit  ni  do  constipation. 

iscrlro  et  bien  spôoifler  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  àùmmé  garantie  exiger  la 
tore  Berthé  et  lo  Timbre  bleu  de  TKtat  français* 

,cH82  CIiIN  &  C^,  14, nue  Racinb,prâslaFacuj^tê  de  MeD£GiNB,Paritf« 
Et  pur  Ventremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger. 


D*après  ropinlon  des  Professeur» 

BOUGHABDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

ï>.  Pharm^  page  300.    Comment*  du  Ccdtx,  pSfS  811    tMFOpmuiqn  page  StI. 

i  VALÉRIANATEÎoePIERLOT 

eit  n  MnwileDlqas  H  im  pnimni  lédadf 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DO  NERVOSISME 

Une  floillarée  à  afé,  nutin  et  soir,  dans  m  demi-TiiTS  d'eaa  ncrét. 

Ht  SilKT-GCKIAIIf  (Codei.p*53S]  DB  PIERIOT  :  Pnrgati!  tllr  (t  agréable. 


h> 


[)UASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  AMER,  StALÀfiOftUE,  APÉRITIF 

Très  efficace  contre  Byspepsie  aconi^net 
Chlorose,  Béhtuté  séaérale,  Xrrégnlarité 
éee  ffMMtloDa  dlsestives»  Ooliaues  hépa» 
tiQues  «S  néphtéHiassi  OfsMSss»  ete« 

Sfr.ll  Flaeol.-H8,  m  rtsm,  PAStt,  It  lei  pm.  H*^. 

Lft  QUASSIM  MSHtlIt  est  sous  Ibrme  de 
Pilules  eoateaaai  chacune  2  tientig.  de  Qudssine 
Omerplte*—  Mtt  :  llSt4  |ujeir«rtitla  npu. 


lORON  FREYSSINGE 
LICOL   DUSAULE 
'SULES  DARTOIS 


Liqueur   normale   COilcefitrée.   Le  flacon , 
2  fr.f  dans  lés  Pharmacies. 

Désinfectant    hygiénique  ,   Cicatrisant ,  anti- 
ferment* 

Le  meilleur  mode  d'administration  •  de  la  créo- 
sote de    hêtre. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

,  BT  MALADIES  DU  GBRYSAU 

^  Henry  Mors,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unit er* 
'épando,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
^,i?yttkme  nerveux^  cerveau  et  moèlU  épinière), 

^illerée  du  Sirop  de  Henry  Mmrs  contient  2  grammes  de  bromurb  Dtt  POTAssIuii 
(4  chimique  irréprochable. 

,,  PRIX  DU  FLACON  t  S  FRANCS 

wtail. .«.  A  Paris,  16,  rue  de  RiehelleUf  pharmacie  Lbbrou. 
Tôt. -.  S'adresser  à  M.  HsitSY  Morb,  pharmaclsa^  à  Peat-Seiat^âsprii  (Gard). 
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PELLETIËRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  rim 


•W«MMMMM«W«MMM»IMMM«««W«M> 


(Test  le  seul  remède  contre  le  Teania  qui  donne  des  succès  constants  quand 
Men  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  par  la  Atorina  «t  Jm 
de   F&rit.   Elle  ne   se   délivre   que  par   doses   avec   mode  d*emplol    détaillé.  Poo^ 
les  Insuccès,  prière  de  bien  spécifier  «  Felletiérine  de  Tanret  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Rem] 


Cachets  Dismirs  h,  houhkiit 

Pepsine  et  Diastase 

Les  Cachets  Mourrut  sont  la  préparation 
la  plus  convenable  pour  administration  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  fer- 
ments digestifs  sont  insolubles  dans  Talcool, 
qui  les  précipite  de  leur  dissolution  dans 
Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les  ad  ministrer 
dans  un  liquide  alcoolique.  (Bouchardat^ 
Annuaire  1880,  page  138).  Académie  de  mé- 
decine, 12  août  1879. 
Dépôts:  Fhi*  CHAMFIGNT,  37, me  de  CUchy 

10,  rue  Port-Mahon  et  Pharm.-*  Prix  :  5  fr.  la  boîte 


CIBILS  HEl^MANOS 

SALTO:REP.DEL  URUGUAY 


TRADE 


MARK 


Ce  produit  donne  À  la  minuté  avec  une  simple 
adaluon  d'eau  bouillante  un  conaoznnié  exquis 
ayant  toutes  les  qualités  du  meilleur  pot  au  feu. 

DÉPÔT  :  7,  Bd  DENAIN 
Et  ebei  tous  Us  ÉPICIERS  et  Mds  dt  COMESTIBLES 


MALADIES  DE  LA  GOI 

Ds  Là  Yoa  RIS  u  Boran 


PASTILLES 

DETHAN 


AU  SEL  DE  BetnHouer 

.  mttp  \m  Mcuaeàèga 

ancaonê  devoix,  ulciratUmtdie 
fions  auéfli  ^  1«  toboe,  eirm  pnjon  fl 
Ut  spécialWBit  à  a.l«lU^lims.PrBdia< 
feasenrs  CtaaBteiira|fvnEiteimi«(i«n 

9tdtni  Im  pTPhàrm&olm*  ffun  éiffi 
Enger  la  signaturtf  :  AdiL  DflHAI.  Pw» 


LA  BOURBOU 


eau  arsenicale 

Régénère  enfants  débiles  et  enfoiUi 

Anémie,  lymphatisme,  afléctioosàelar 

voles  respiratoires»  diabète,  fléfresir 

-  LiOtions  pour  daries  et  rougeiurs. 


URIAGE  . 

Stations  de  Grenoble  et  Qière».  -?«»«« 

au  15  Octobre. 
Eaux  sulftireuses,  saline*  et  pnrgMJ' 
Traitement  des  maladies  cntuiées,  m  ip? 

de  la  scroftile,  e^-  .  .y, 
Bains,  Donches,  PnlTérisattons,  Hy<tfot» 


POUDRES  DE  VIANDE 


f»OUDRe    DE    VIANDE        X        POUDRE    DE   VIA^*' 
JHastoBée.  Y  JHastamée  et  n^^l^^^ 

SB  TROUVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMAGIBS 


PLOMBIERES 


Josp) 

Traitement  des  maladies  du  tube  direeUf.  Dyspepsie,  Gastralgie.  ^û^'îflîiSwIsS?*: 

Intestinaux,  Diarrhée  chronique.  Ckwitto  et  affections  rlïvm^tiBm^M^Mvm^  ^^^^ 
culalre,  articulaire,  sclalique.  névralgKme  et  viscéral.  -  TwUtement  de»  tn»*      ,|p 
femmes.  Nervosisme,  Méfrltes.  Névralgie  uterlDe,  Troubles  de  la .meiisirudWon  si 
8teétt!blissements  de  bains  (l'%  2-  et  3-  clasee).  douches,  cliaudcs  froUiuS^  .^  ^; 
massase  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  uti  "o   i 
de  MaSage  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC.  SALLE    DE    SPECTACLE      ^.^«nTfi^li 
Cîoncert  î  fois  t)ar  jour.-Théâtre  3  fols  par  scmalne.-Billards.-  Salons  de  je«f  Jledc  ^-^'^ 
Trajet  direct  de  Paris  &  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heuies,paTlaHg"<^" 

Saison  du  i&  Mai  au  1"  Octobre  rn^ti^ 

Expédition  des  Eaux  pour  boisson,  des  Bains  concentrés  et  des  PtutiJl^*^^ 

de  PLOMBIÈRES. 

Dépôt  principal  :  Maison  ADAM,  31»  Boulevard  des  Italiens,  I^*»^  JLjsùi*^ 
personnes  désirant  te  rendre  à  Plombières  trouveront  tons  les  renseigncm^J»^      ^-J 


IiMNtB  »  Tmn  1. 


N»tt7 

-LA 


Samsdi  19  Mai  1883. 


ANGE  MEDICALE 


EAUX 

ïonechex 


Paraissantle HARDI, la JEIIDI,l0 SAMEDI  UN  AN 


■P«ff*#^^^tf*0**^V*'M*WW*'*'V** 


lice 

.d«-'MédaciiM 
PARIS       • 

A.  RICHET 


COMITÉ   DE    RÉDACTION: 


MICHEL  PETER 


UNION  P08TALB...  18  fc. 
PAT8D*OUTRB-lUR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


pde  clinimia  chirurgicale,   Frofesseor  do  pathologie  médicale,   Professeurde  cliniaoe  obstétricale, 
(i«  rAcaa.de  médecine,         MembrodelAcad.  de  médecine.        Membre  derAcaa.  de  i 


P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT 

«grégé  à  la  Paoultê,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
>«a  des  hépitanz.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


médecine. 

F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  dea  hftpitans. 


M  qui  ooncenia  la  BédaotlOB  à  M.  le  D**  E.  BOTTEKTIHT.  Bédaoteoran  chef,  56,  ma  da  Londres» 
ramia  an  double  aont  annoncés,  et  analyses  s'il  y  a  lien, 

SO!3lMAIRK 

«ri|^M»az  :  Tumeur  du  scrotura,  par  M.  Brunon  (Hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
'près),  —  Reiriif)  «1^  Ih  pi»i%«*e  :  Déformation  congénitale  des  deux  articulations 
)a.  —  Hymen  împerforé  persistant  pendant  le  travail,  —  Présentation  d'un  enfant 
idespina  bifida.  —  Reaction  vivisectionniste  au  meeting  de  Manchester.  -^  Comp- 
»nrin«  analytiques  des  Soelétès  savantes  :  Société  d^  chirurgie,  séance  du 
1 1883  :  Traumatismes  et  propathies.  —  Bibliographie:  Maladies  vénériennes; 
d'empêcher  leur  propagation  ;  conseils  pratiques  pour  le  peuple,  par  M.  le  D'  E. 
Bonnet  {suite).    —   Chronique   do  rétranger:    Londres.  —    Aiéorolo|^le.  — 


i-ii. 


L 


Semouline 


DBS 


RB.  PP.  TRAPPISTES  da  Monastàrt  do  PORT-DU-SALUT 


^A  ••  I  •    4  0  7  0 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semoultae 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n*ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  fkrine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 

remède  efficace. 

» 

f  Rix  DE  u^  Boite  :  3  fr.  50 
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Dragées  de  Fer  Rabutei 

Lauréat  de  FlnsHtut  de  France.  —Prix  de  Thérapeutique, 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria,  an  m 
instruinents  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  T^ 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dngéei  ckan 

£lixir  de  Per  Rabnteau,  recommandé  aux  personnes  oui  newui 
av^er  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas.  ' 

Birop  de  Fer  Rahuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Per  Rabuteau  est  la  plus  rationnel 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimUation  coMl&e. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Xlabutean  est  tris 

^-iger  et  prescrire  le  Véritable  Per  Rabntean  de  chei  CUN  *  C 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  ^rcmure  tk  "Campî^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUi  de  Médecine  de  ParU  (PRIX   MONTTOKk 

•  Ceâ  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Von  veut  produire  9oe 

«  énergique  sur  le  système  drcuiatoire,  et  surtout  sur  le  système  nenreuz  o4r6t 

A  Elles  constitaent  un  witiapsamodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (( 

M  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  G&mi 

c  />nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parte.»  [Vnm 

Xes  ClaiMiiles  du  D»  GUn  renferment  0,Î0  oentigr.  (    i>^^^„<«.  j^  r»n\ikrtà 
Xes  Dragées  du  D'  Clin        -         0.10  ceptigr.  1   Bromure  deCmyhrt^^ 

Vente  en  Groe:  chez  CLIN  A  O*,  Pttris.  — DétetI  dans  les  PlUmociei 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISAIT 

Salicol  Dusaul 

Le  Salicol  est  une  solution  d*Acide  SaUcyllque  dans  dn  Méthylàns.  *  H  a  Ti 
agréable  de  VBssence  de  Winterffreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  an) 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salioôl  n'est  ^^ 
neux,  U  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  &  la  da 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d^eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisstio^t)  eu 

LePIsm  ;2fr.  —  iOB,  RDB  M  BENNES,  PABB,  etlei  fntéfétritmà 


IGftANULES  FERRO-SULFUREUX'  DE  J.  THOl 

Glaqia  panais  laprÉsoiis  im  %  feoitsÉDa  ^TBii  ssUtonM 

Ils  ■*oat  Miou  dse  IneonTteients  des  Baax  sulAirsases  transpori^fV^t 
a«  sein  de Torganisme  l'Hyctroe^éiae  sulfox^ft  et  le  fer  à  VéW^ 
majkt  sans  ex^ixotationsai  tz*oi&l»Ies  d'anoua  sspèes* 

^renekHe  ^Caêervàe  —Asêkme  kmMe  *-  EnreneeieiU -  Âném&^Cmàtelt  ^ 


ftfif—  MinMit  I.  TBOMAS^  iS»  tfi 


«Itiiit  — 


30*  Année.  —  Tom«  I.  —  N«  SY.  Samedi  19  Mai  1883. 
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Tumeur  du  ecrotum, 

mction  d'une  hydrocèle  avec  le  bistouri.  —  Vaginaliie  aiguS 

consicutite.  Ouverture  spontanée.  —  Fistule  de  la  tunique  vagi-- 

naît. 

Leçon  recueillie  par  M.  BrtjnoNi 

Interne  des  hôpitaux. 

J  appelle  toute  votre  attention  sur  le  malade  du  n»  10  de  la  salle 
int-Jean,  car  sa  maladie  est  très  rare, —le  pronostic  en  est  bénin  -* 
lis  une  erreur  de  dîagnostio  dans  un  cas  semblable  aurait  des  con- 
luences  désastreuses,  puisqu'elle  conduirait  à  pratiquer  la  castra* 

n. 

Deux  fois  déjà  j'ai  vu  commettre  cette  erreur  par  des  chirurgiens 
grande  valeur. 

Le  malade  en  question  nous  raconte  qu'il  y  a  deux  ans  il  lui  est 
'vena  une  tumeur  au  niveau  du  testicule  gauche.  Cette  tumeur 
it,  dit-il,  indolore  ;  elle  augmenta  graduellement  de  volume  au 
nt  de  rendre  bientôt  la  marche  difficile  ;  nous  avons  quelques  rai- 
s  de  croire  qu'il  s'agissait  d'une  hydrocèle,  ear  le  malade  nous  ra- 
te qu'on  lui  fit,  en  ville,  le  4  janvier  1883,  une  ponction  qui  donna 
s  ((  bols  »  de  liquide  légèrement  coloré  en  brun, 
'ette  ponction  a-t-elle  été  faite  avec  un  trocart  comme  elle  aurait 
rêtre  ou  avec  un  bistouri  ?  Les  indications  du  malade  ne  sont  pas 
isamment  précises  pour  trancher  ce  point  qui  cependant  a  iei  son 
lortance.  Nous  inclinons  à  croire  qu'on  s'est  servi  du  bistouri. 
LU  mois  de  février  dernier,  c'est-à-dire  un  mois  après  la  ponction, 
salade  voit  une  nouvelle  tumeur  se  reproduire;  mais,  cette  fois, 
s  petite,  douloufeuse^  s'accompagnant  de  rougeur  et  de  sjmptA- 
)  fébriles  avec  frissons  et  malaise  le  soir.  Le  malade  est  très  pré- 
àce  sujet  et  il  ajoute  que  ces  symptômes  ont  persisté  pendant 
ize  jours.  Puis  il  s'est  formé  à  la  face  antérieure  du  scrotum 
petite  saillie  qui  a  blanchi  peu  à  peu,  s'est  perforée  et  a  donné 
n  passage  à  du  pus. 

'attire  votre  attention  sur  ces  trois  symptômes  : 
Jydrocèle  antérieure  préexistante  ; 
^leur; 

lar  ils  sont,  comme  vous  allez  le  voir,  les  bases  de  notre  dia-« 

Stic. 

iuand  le  malade  B*est  pvéïenté  à  nous,  la  tumeur  était  manifeste- 
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ment  iDflammatoire  ;  elle  était  tendae,  douloareuse,  grosse  comu^ 
une  orange  et  flactuaute.  La  pression  faisait  sortir  par  roayeitcr: 
spontanée  un  liquide  purulent,  chargé  de  flocons  blanchâtres  cr. 
étaient  manifestement  des  fausses  membranes. 

Quand  on  allait  .à  la  recherche  du  testicule,  on  voyait  immédisu 
ment  que  la  tumeur  pouvait  se  décomposer  en  une  tumeur  antérier* 
fluctuante  et  une  postérieure  faussement  fluctuante,  donloureosc . 
la  pression  et  donnant  alors  au  malade  cette  sensation  toute  spécu.T 
qui  fait  reconnaître  le  testicule. 

Le  testicule  est  donc  situé  en  arrière  et,  s'il  se  confond  en  arr 
avec  la  tuméfaction,  il  paraît  néanmoins  absolument  sain. 

Depuis  six  jours,  c'est-à-dire  depuis  que  le  malade  est  à  l'hôpitii. 
la  tumeur  a  diminué  d'un  tiers.  Elle  avait  le  volume  d'une  oracc^ 
elle  a  à  peine  celui  d'un  gros  œuf.  La  rougeur  a  disparu  et  ce  sxi: 
même  vous  avez  pu  voir  sourdre  par  Fulcération  de  la  sérosité  scs- 
blable  à  celle  de  l'hjdrocèle. 

Le  testicule  est  indépendant  de  la  tumeur.  Nous  avons  doncaffa.:: 
à  une  tumeur  du  scrotum.  Après  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  est  fk:i: 
de  reconstruire  le  mécanisme  de  sa  formation  :  tout  d'abord  il  J9?> 
une  hjdrocèle  de  la  tunique  vaginale;  une  ponction  est  faite a^^ 
un  instrument  tranchant  ;  ce  mode  opératoire  a  amené  les  phéno- 
mènes inflammatoires  et  fébriles  ;  flnalement  il  s'est  fait  une  ri/.- 
nalite  aiguë  dans  une  hjdrocèle  vidée. 

C'est  donc  là  ime  vaginaliiCy  conséquence  éloignée  d'une  poceua 
mal  faite. 

Vous  le  voyez,  le  diagnostic  a  été  facile  :  il  n'existe  pas  detcmer 
qu'on  ait  le  droit  de  confondre  avec  celle-là. 

A  la  rigueur  on  aurait  pu  penser  un  moment  à  l'orchite  tabere:* 
leuse,  maisTétat  général  du  malade  est  excellent.  La  marche  de  i: 
maladie  a  été  toute  différente  et  enfin  l'épiderme  et  la  prostate  sce- 
absolument  intacts.  Le  testicule,  sain  et  sans  la  moindre  tuméf:^ 
tion,  existe  dans  le  scrotum  à  sa  place  habituelle. 

Une  seule  circonstance  aurait  pu  en  imposer  :  je  veux  ptrl^ 
d'une  inversion  du  testicule,  qui  alors  eût  été  sous-jacent  à  Iat> 
meur  et  difficile  à  isoler.  Mais  rien  de  cela  n'existe. 

La  vaginalite  de  ce  genre  est  mal  connue,  elle  n'est  pas  décrite 
dans  vos  livres  où  on  ne  fait  mention,  et  encore  très  brièyemeiiH 
que  de  Vhydrocéle  supputée. 

Et  cependant  c'est  là  une  affection  bien  délimitée,  qu'on  ne  méc.c- 
naît  jamais  quand  on  l'a  observée  une  fois. 

Elle  sera  peut-être  plus  fréquente  aiyourd'hui  qu'autrefois,  pa^^ 
que  le  pansement  de  Lister  a  poussé  les  chirurgiens  à  ouvrir  large- 
ment la  vaginale  et  à  substituer  à  une  opération  inoffensive,  la poc> 
tion  avec  injection  iodée,  une  opération  plus  grave,  l'ineision  prc^ 
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id6  di  scrotum .  ayec  le  lavage  de  la  séreuse  et  la  sature  de  la 
ie. 

La  yagiualite  ne  présente  aucune  gravité.  Vous  allez  voir  la  sup- 
ration  s'arrêter.  Des  adhérences  vont  se  former  entre  les  deux 
lillets  de  la  séreuse  ;  elles  vont  circonscrire  peu  à  peu  le  liquide 
anché  dans  la  cavité  et  finalement  combler  tout  à  fait  la  cavité 
e-siéme. 

D  D  j  aura  pas  d'atrophie  du  testicule.  Au  contraire,  il  sera  plus 
os,  où  plutôt  il  paraîtra  plus  gros  que  le  droit,  grâce  aux  modifica* 
ms  nouvelles  de  la  vaginale  plus  ou  moins  épaissie.  Il  n'y  a  pas  à 
lindre  la  production  de  la  vaginalite  chronique  hémorrhagique, 
r  il  n'y  aura  plus  de  cavité  vaginale! 

La  récidive  est-elle  possible?  Je  ne  saurais  répondre  avec  préci« 
9n.Dans  un  cas  j'ai  vu  deux  ou  trois  petits  abcès  survenir  plusieurs 
nées  après  le  début  des  accidents.  Ces  abcès  ont  évolué  rapièc- 
ent, ils  avaient  le  volume  d'une  noisette. 

Le  traitement  est  on  ne  peut  plus  simple.  A  première  vue  vous 
rez  peut-être  pensé  à  des  iiyections,  des  drainages,  des  ouvertures 
ir  le  bistouri? 

Gardez-vous  bien  d'intervenir  aussi  énergiquement. 
Le  repos  au  lit,  les  cataplasmes  vont  amener  la  guérison  en  quel- 
aes  semaines  ;  après  quoi  le  malade  portera  un  suspensoir. 
Nota,  —  Yoici  la  suite  de  l'observation.  Chs^que  matin,  à  la 
ute,  on  a  fait  sortir  par  les  orifices  fistuleux  et  en  comprimant 
tumeur  des  plaques  de  fausses  membranes. Tous  les  trois  ou  quatre 
prs  on  cautérisait  les  bords  de  ces  orifices  avec  le  crayon  de  ni- 
t&te  d^argent. 

La  tumeur  a  constamment  diminué  de  volume  et  au  moment  de  la 
ortie  du  malade  elle  n'était  pas  plus  considérable  que  le  testicule 
li-même. 

Quinze  jours  après  sa  sortie^  le  malade  est  revenu  dans  la  salle  et 
Q  a  constaté  que  toute  tumeur  séparable  du  testicule  avait  disparu  ; 
2  testicule  lui-même  parait  plus  volumineux  et  moins  sensible  à  la 
'fession  ;  les  fistules  ne  laissent  plus  passer  au  dehors  qu'un  liquide 
éreux  très  peu  abondant. 


HEVUC  de  tA  PRESSE 

^BFORHATIOM  CONOBMITALB  BBS  DSITX  ARTICULATIONS  DU  GBNOU. — 

Sttiert  àS'ei;^  observait  dernièrement  chez  un  enfant  nouveau-né  Ta- 
■Somalie  suivaute  :  La  rotule  manquait  des  deux  côtés  à  Tarticulation 
k  genou,  en  avant  et  à  sa  place,  existait  une  dépression  ;  la  cuisse^ 
^u  lieu  d'être  convexe,  était  légèrement  concave  en  avant,  et,  à  l'en- 
droit où  elle  se  continuait  avec  la  jambe  dont  les  deux  os,  tibia  et 
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péronôi  occupaient  la  positionXnormale»  [on  sentaît'asses  profondé- 
ment les  battements  de  la  fémorale,  et,  sur  les  c6té8,  les  tendons  t 
jarret.  En  arrière,  dans  Tespace  qui  forme  à  Tétat  normal  le  creu 
poplité,  on  délimitait  parfaitement  la  rotule,  assez  rapprocliée  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec  laquelle  on  aurait  pu  croire 
qu'elle  était  unie  par  des  tissus  osseux,  tant  était  fort  le  tendes 
correspondant  au  biceps  crural.  Enfin  le  mouvement  de  flexion  il« 
la  jambe  sur  la  cuisse  avait  lieu  en  avant  et  les  orteUs  arriTaie&: 
presque  jusqu'à  la  bouche.  Par  refus  des  parents,  l'autopsie  de  cet 
enfant,  mort  trois  jours  après  sa  naissance,  ne  fut  pas  faite. 

{Brit.  med.) 

HtHEN  DfPBRFOHB  PERSISTANT  PBNDAOT  LB  TRAVAIL.  —  Ofty^  i": 

Bangor,  nous  écrit  {Britùh  médical  /ournal)  :  Appelé  le  2S  am 
pour  une  femme  en  travail  depuis  deux  jours,  jugez  quelle  fnt  la 
surprise  eu  trouvant  l'oriQce  vaginal  complètement  fermé  par  ose 
membrane  assez  mince  en  avant,  mais  qui  s'épaississait  gradaellemeat 
en  arrière,  jusqu'à  1  pouce  1/2  du  méat  (3  centimètres  81),  etàtr^- 
vers  laquelle  on  sentait  très  bien  la  tête  du  fœtus.  tPabandonnai  ^&^ 
couchement  pendant  près  de  cinq  heures,  et  à  mon  retour  les  chdse! 
n'avançant  pas,  je  sciai  avec  l'ongle  le  tiers  antériear  de  lama- 
brane  et  j'attendis  encore  quelques  instants.  Les  douleurs  deve- 
naient de  plus  en  plus  vives  ;  une  application  de  forceps  me  pern'i 
de  terminer  raocouchement.  Dans  ce  cas  fort  intéressant  anf»^ 
de  vue  médico-légal,  un  simple  coït  avait  suffi  pour  la  fécond&tij& 
par  imprégnation. 

Présentation  d'un  bnfant  atteint  db  spina  siFinA.  —  Pe«r»^ 
dock,  de  Winchcombe,  demandé  en  toute  h&te  par  une  sage-femoe 
pour  un  accouchement  difficile,  crut  d'abord  en  pratiquant  le  tou- 
cher à  une  présentation  de  la  face  ;  d'avant  en  arrière,  il  reneoa- 
trait  le  rebord  des  orbites,  le  nez,  puis  un  orifice,  la  bouche,  et  eniii 
quelque  chose  comme  des  dents,  mais  bien  développées.  Lach(^ 
paraissait  assez  singulière  pour  légitimer  la  consultation  et la^ 
d'un  autre  confrère,  le  D^  William  Cor.  Après  un  plus  long  examen, 
ils  reconnurent  qu'il  s'agissait  d'une  présentation  du  siège,  et  1& 
version  fut  pratiquée .  L'enfant,  une  Me  hydrocéphale,  était  morte 
depuis  environ  douze  heures  et  offrait  au  milieu  de  la  région  lom- 
baire un  énorme  spina  bifida,  expliquant  l'erreur  du  toucher  prùni- 
tif.  Cette  observation  vient  encore  montrer  une  fois  de  plus  combien 
les  états  pathologiques  du  fœtus  compliquent  le  diagnostic  des  u- 
couchements.  {Brit.  med.) 

Rraction  vivisegtionnistb  au  MEBTma  DB  Manghbstbr.  —  Le  ré- 
sumé de  la  séance  du  1*'  février  dernier,  à  Manchester,  perzDettrs 
d'apprécier  l'état  de  l'opinion  publique  en  Angleterre  sur  rimportant 
sujet  de  la  vivisection. 
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Le  président  commença  par  lire  une  lettre  de  M,  Laioson  Tait^ 
QntToici  le  principal  passage  :  a...  Je  m'oppose  à  des  expériences 
ifructueuses  et  inutiles.  Dernièrement,  la  Société  des  médecins  an- 
lais  prenait  une  résolution  qui  sera  bien  autrement  efficace,  elle  veut 
onstituer  un  comité  chargé  de  tous  les  examens  nécroscopiques. 
^oilà  le  vrai  obemin  qu'il  faut  suivre,  voilà  ce  qui  hâtera  les  progrès' 
le  la  médecine...»  La  proposition  suivante  fut  ensuite  mise  au  voix  : 
\  La  pratique  de  la  vivisection  est  directement  opposée  aux  principes 
le  justice  et  de  morale  implantés  dans  le  cœur  de  Thomme.  » 

C'est  alors  que  iBprofdsêeur  Oamgee  prit  la  parole,  attaquant  vi- 
Tement  ces  idées,  soutenues,  disait-il,  par  des  statistiques  grossière- 
ment faites  et  défendues  par  des  ignorants,  qui  exagèrent  les  Souf- 
frances causées  aux  animaux  par  les  physiologistes.  Au  nom  de 
l*hamanité  et  de  la  science,  il  revendiqua  les  droits  de  ces  derniers, 
montrant  que  le  reproche  de  cruauté  et  d'indifférence  était  injuste  et 
immérité.  Il  en  appela,  pour  terminer,  au  témoignage  général  des 
médecins  anglais,  qui,  au  congrès  de  1881,  se  prononcèrent  à  Funani- 
mité  en  faveur  de  la  vivisection.  Aussi,  «  attendu  que  les  expériences 
tnr  les  animaux  ont  rendu  les  plus  grands  services  à  la  médecine  et 
contribuent  encore  à  son  progrès,  je  demande  que  dans  Tintérét  gé- 
néral on  laisse  à  ceux  qui  sont  compétents  dans  ces  questions  le  droit 
et  les  moyens  de  continuer  leurs  expériences,  d  Le  président  préten- 
dit que  cet  amendement  était  en  dehors  de  la  question  et  proposa  le 
Tote  sur  la  première  motion  qui  fut  repoussée  par  une  immense  ma- 
)orité  dans  la  proportion  de  20  contre  1. 

Le  deuxième  article  était  ainsi  conçu  :3«  La  pratique  de  la  vivisec- 
tion n'est  pas  seulement  immorale  en  elle-même,  mais  elle  tend  à  dé- 
moraliser ceux  qui  en  sont  témoins  ou  qui  y  prennent  part.  »  Celui 
qni  défendit  cette  opinion  exhiba,  au  milieu  de  son  discours,  les  opé- 
rations pratiquées  sur  un  lapin  ;  puis,  il  8*écria  qu'il  ne  voudrait 
jamais  dtner  dans  la  même  maison  que  Ferrier,  et,  malgré  les  rires 
(le  l'assemblée,  afftrma  que  la  vivisection  s'étendrait  un  joàr  aux 
classes  pauvres  de  la  société.  \ 

Une  majorité  encore  plus  grande  qu'au  premier  tour  de  dcrutin 
anéantit  cette  proposition. 

Voici  la  teneur  de  la  troisième  :  «La  vivisection  est  inutile  comme 
instrument  de  découvertes  scientifiques,  et  eUe  a  servi  à  propager 
les  plus  graves  erreurs.  »  Le  J>  Dreschfeld^roieB^  énergiquemént,  en 
établissant  que  loin  de  conclure  à  ce  résultat,  les  expériences  des 
physiologistes  leur  avaient  récemment  encore  fait  découvrir  les 
causes  de  la  tuberculose. 

I^es  applaudissements  retentirent  de  tous  les  côtés  de  la  salle,  et 
1  assemblée  se  sépara  en  acclamant  le  D^  Oamgee. 

Olasgoîo  médical  Journal  (mars)*         L.  B. 
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Séance  du  16  maai  1883.  —  Présidence  de  M.  Ouâmar. 

Trauicatisicbs  bt  propathibs.  —  M,  Verneuil  continue  son  di8colI^^ 
commencé  à  la  séance  précédente  et  montre  par  de  nombreux  exex- 
pies  Tinflaence  néfaste  que  peut  exercer  le  traumatisme  sur  les  mi- 
ladies  du  foie  et  sur  le  retour  des  coliques  hépatiques. 

U  en  est  de  même  sur  les  maladies  du  rein. 

Les  vieillards  atteints  de  fracture  du  col  du  fémur  meurent  par» 
que  leurs  reins  présentent  les  altérations  du  rein  sénile,  et  enti  \ 
cite  les  aggravations  des  lésions  rénales  par  l'opération  de  la  ûstiL< 
vésico-vaginale,  la  lithotritie,  la  taille,  Turéthrotomie,  le  cathcit:- 
risme. 

n  rappelle  la  gravité  des  opérations  chez  les  albuminnriques  et 
Falgidité  des  malades  atteints  d'étranglement  herniaire  due  à  ce- 
lésions  des  reins.  • 

Enfin  il  reprend  les  observations  qui  ont  été  la  base  de  son  pr^ 
mier  travail  et  les  discute  à  nouveau. 

U  termine,  pour  répondre  à  M.  Després,  en  disant  que  c'est  à  h 
et  à  ses  élèves  que  sont  dues  les  recherches  historiques  qui  ce: 
mis  au  jour  des  passages  à  peu  près  ignorés  de  tous,  tirés  des  ir- 
teurs  anciens,  montrant  les  relations  qui  unissent  les  traumatisite^fî 
les  états  diathésiques  ou  constitutionnels.  U  est  donc  bien  éloigne  i^ 
vouloir  tout  s'attribuer. 

Il  montre  enfin  les  pièces  anatomiques  du  malade  dont  l'obsem- 
tion  a  été  rapportée  par  M.  Redard;  les  i*eins  ont  en  effet  les  altén- 
tions  qui  caractérisent  le  gros  rein  blanc. 

M.  PolaiUon  rapporte  une  observation  qui  est  pour  lui  une  preure 
de  Tinfluence  que  peut  exercer  le  traumatisme  sur  le  développemea: 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Le  sujet  est  une  femme  de  41  ans  à  laquelle  il  avait  fait  révidem*'"* 
du  calcanéum  ;  la  plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée,  mais  la  ma- 
lade mourut  près  de  six  semaines  après  l'opération,  avec  les  sign^' 
d'une  méningite  tuberculeuse. 

On  trouva,  en  effet,  à  l'autopsie,  une  méningite  tuberculeuse  o: 
une  péritonite  tuberculeuse. 

Ce  fait  prouverait-il  que,  comme  l'a  dit  M..  Berger,  letraumatisae 
aggraverait  la  tuberculose?  Il  ne  le  croit  pas  ;  cela  peut  exister  da^^ 
certains  cas. 

Mais  dans  d'autres  circonstances,  le  traumatisme  ne  produit  riec 
et  dans  d'autres  cas  enfin,  une  opération  peut  produire  une  amélio- 
ration manifeste;  il  cite  des  cas  à  l'appui,  notamment  deux  cas  do 
castration. 

M'  Périer  cite  le  cas  d'un  homme  qui  mourut  de  tuberculose  pal- 
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monaire  aîgaë  quelques  jours  après  un  redressement  brusque  de  la 
Laoche  dans  une  coxalgie. 

M.Robert  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  Tastragale  atteint 
d'' ostéite  tuberculeuse  suppurée. 

P.  Bazt. 
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Maladies  vbnbriennbs;  moyen  D*BMPâcHERLBUR  propagation;  con- 
seils PRATIQTT^S  POUR  LE  PEUPLB,   par  le  D**  E.  OSSIAN-BONNET,  de 

la  Faculté  de  Paris  {Suite)  {!). 

Dans  un  chapitre  unique,  Tauteur  étudiele  traitement  des  chancres 
montre  que  le  chancre  mou  réclame  un  traitement  essentiellement 
local,  mais  dont  l'action,  dans  certains  cas,  sera  aidée  puissamment 
par  un  traitement  général  (toniques,  vin  de  quinquina);  il  insiste  sur 
la  nécessité  d'instituer  un  traitement  général  tonique  et  antis^phili- 
tique  dans  la  cure  du  chancre  mixte  et  dans  celle  du  chancre  induré. 

U étude  du  chancre  vénérien  comprend  la  description  du  chancre 
mou,  celle  du  chancre  induré,  celle  du  chancre  mixte. 

Le  chancre  mou  qui  n'entraîne  pas  à  sa  suite  d'accidents  généraux 
est  inoculable  à  l'individu  même  qui  en  est  porteur,  il  est  plus  fré- 
quent danç  les  basses  classes  de  la  société,  opinion  déjà  émise  par 
MM.  Foumier,  Belhomme  et  Martin.  Rarement  céphalique  il  se  dé- 
veloppe rapidement  après  l'inoculation,  dure  quatre  ou  cinq  semaines 
quelquefois  trois  mois  et  plus,  il  est  absolument  indispensable,  dit-il 
d'apprendre  à  le  reconnaître,  car  il  est  facile  quelquefois  de  le  con- 
fondre avec  une  plaque  muqueuse,  un  chancre  induré,  etc.  Les  com- 
plications qui  sont  et  restent  toujours  locales  sont  le  bubon,  la  lym- 
phangite, le  phimosis,  le  paraphimosis,  les  décollements  sous-muqueux 
quelquefois  le  phagédénisme  qui  peut  avoir  des  conséquences  fort 
graves  et  se  rencontre  surtout  chez  les  individus  sales,  âgés,  alcoo- 
liques. 

Le  chancre  infectieux,  inoculable  à  un  individu  sain  comme  le 
chancre  mou,  mais  non  inoculable  à  l'individu  lui  même,  ne  se  déve- 
loppe point  en  général  avant  le  vingt  ou  vingt-cinquième  jour  de  l'ino- 
culation rarement  le  quinzième,  presque  jamais  le  dixième  ;  c'est  là, 
dit-il,  un  point  intéressant  de  son  histoire,  et  dont  il  faut  prévenir  le 
public  peu  soucieux  en  général  d'un  accident  qui  survient  trois,  quatre 
semaines  ou  plus,  après  un  coït.  Il  montre  toute  Timportance  de  Tin- 
duration  dans  le  diagnostic  et  trace  très  nettement  les  caractères, 
dit  qu'elle  persiste  chez  quelques  individus  un  certain  temps  après 
la  disparition  du  chancre,  il  donne  la  troisième  semaine  comme 

(1)  F.  France  méd,,  no  56. 
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moyenne  de  fa  disparition,  à  partir  du  jour  où  la  cicatrice  da  diancre 
est  terminée. 

Indolore  pendant  toute  la  durée  de  trente  à  quarante  jours,  à  moins 
de  causes  d'irritation  (coït,  mauvais  pansement,  etc.)  le  chancre  in- 
duré s*accompa^e  rarement  de  phagédénîsme,  son  induration  simule 
quelquefois  Tinflltration  que  Ton  rencontre  sous  certaines  plaques 
muqueuses,  mais  ne  pourrait  donner  le  change  qu'à  un  médecin  inat- 
tentif ou  inexpérimenté. 

Lb  ehcmcré  miœtê^  dont  les  caractères  locaux  tiennent  du  ehanete 
mou  et  de  ceux  dit  chancre  induré,  peut  s'inoculer  àrindirida  même 
et  à  des  individus  syphilitiques  pour  reproduire  un  chancre  mou,  tan- 
dis qu'il  reproduit  le  chancre,  s'il  est  inoculé  à  un  individu  sain;  il 
reconnaît  les  mêmes  symptômes  généraux  que  le  chancre  induré 
qu'il  étudie  plus  loin. 

Pour  le  chancre  mou,  avec  Vigo,  Hunter,  Diday,  Rallay,  il  préconise 
la  cautérisationprofonde  qui  transforme  l'ulcération  spécifique  en  ulcé- 
ration simple,  il  conseille  de  recourir  de  préférence  à  l'acide  nitrique,  à 
l'acide  chlorhydrique,  à  la  potasse  caustique,  à  la  pâte  de  Vienne,  au 
nitrate  d'argent,  mais  surtout  à  l'acide  phénique  ;  il  insiste  sur  Tati- 
lité  d'un  pansement  local  et  recommande  ici  la  liqueur  de  Labaira^ 
que,  le  tartrate  ferrico^potassique,  le  vin  aromatique,  le  tannin,  le 
chloral,  eto. 

Le  chancre  induré,  dit-il,  doit-étre traité,  localement,  demAmats^^ 
le  chancre  mou,  cependant  il  faut  prescrire  absolument  les  cautérisa- 
tions énergiques  qui  peuvent  sans  profit  exposer  à  des  accidents. 

Parmi  les  complications  des  chancres,  il  insiste  surtout  sur  le  ba- 
bon,  montre  la  confusion  à  laquelle  peut  entraîner  ce  mot  et  divise 
avec  Rioord  les  bubons  vénériens  en  trois  classes  :  le  bubon  slmplei 
le  bubon  chanoreux,  le  babon  syphilitique. 

Le  bubon  simple  ne  présente  rien  qui  le  distingue  de  Tadénite  con- 
sécutive à  une  plaie  simple,  tout  au  contraire  du  bubon  chancreax,qm 
suppure  plus  vite  et  dont  le  pus  inoculé  reproduit  un  chancre.  Le  bn* 
bon  chancreux  toujours  consécutif  à  un  chancre  simple  ne  présente 
au  premier  moment  de  son  apparition  rien  qui  le  distingue  du  bubon 
ordinaire,  mais  bientôt  il  s'en  difiéreneie  par  sa  marche  plus  rapide, 
par  l'impossibilité  oii  le  médecin  se  trouve  d'en  arrêter  l'évolution. 

Constant  dès  qu'il  existe  un  chancre  induré,  le  bubon  syphilitique 
est  en  général  indolore,  rarement  il  suppure,  rarement  il  prend  les 
caractères  d'un  bubon  aigu. 

Après  avoir  ainsi  distingué  les  diverses  espèces  de  chancres,  l'au- 
teur en  indique  le  traitement,  conseille  le  repos,  les  résolutifs  tout 
d'abord  ;  puis,  si  la  suppuration  ne  peut  être  évitée,  lesémoUients, 
Touverture  au  bistouri;  il  insiate  enfin  sur  les  pansements  du  bubon 
ulcéré.  (ii  siMvrr.) 
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LoKBBBB.  —  A  plnsieurs  reprises  déjà,  il  a  été  fait  allusion,  dans 
ces  chroniques  londoniennes,  au  projet  de  réforme  ta  Médical  aoê 
de  1858.  Si  ce  n*est  pas  encore  la  teneur  des  difTérentes  clàoses  de 
la  nouvelle  loi  que  ce  bulletin  toqs  apporte,  c^estdu  moins  l'annonce 
d'une  solution  à  brève  échéance,  tout  faisant  espérer  que  les  modifi- 
cations tant  souhaitées  seront  bientôt  réalisées  par  Tadoption  du 
nouveau  Bill. 

On  sait  qu'il  s'était  produit,  depuis  plusieurs  années,  dans  le  corps 
médical,  en  Angleterre,  de  vives  réclamations  contre  les  défectuo- 
sités de  la  loi  actuellement  en  vigueur,  et  surtout  contre  rinertie, 
Timpuissance  on  le  mauvais  vouloir  du  Conseil  général  de  médecine 
chaque  fois  que  les  intérêts  de  la  profession  étaient  en  jeu. 

Ce  grand  mouvement  d'opinion  a  fini  par  aboutir  à  la  nomination 
par  le  gouvernement  d'une  commission  spéciale  chargée  de  préparer 
la  revision  an  Médical  actde  1858.  C'est  le  projet  déposé  par  ce  co- 
mité que  discute,  en  ce  moment,  le  Parlement;  d'une  façon  générale 
il  donne  satisfaction  aux  principaux  desiderata  et  malgré  une  oppo- 
sition plus  ou  moins  désintéressée,  on  aime  à  penser  qu'il  ne  sera  pas 
noyé  sous  le  flot  d'amendements  rétrogrades  et  que  nous  obtiendrons 
le  vote  d'une  loi  constituant  une  indispensable  réforme. 

Celle-ci  portera  principalement  snr  la  composition  du  conseil  gé- 
néral de  médecine  où  le  corps  médical  devra  être  plus  largement 
représenté,  l'unification  des  diplAmes  ou  licences  (permis  d'exercer)  ; 
la  suppression  de  certaines  corporations  investies  du  droit  de  délivrer 
ces  titres. 

Le  Royaume-Uni  ne  compte  pas  moins,  en  eflfét,  de  dix-neuf  corps 
enseignants  qui  se  disputent  la  prérogative,  très  rémunératrice,  de 
conférer  des  grades  susceptibles  d'être  enregistrés,  conformément 
au  Médical  act. 

A  l'heure  présente  encore^  les  examens  à  la  suite  desquels  le  per- 
mis d'exercer  est  accordé,  ne  sont  pas  précisément  de  nature  à  four- 
nir des  garanties.  C'est  ainsi  que  la  licence  chirurgicale,  par  exem- 
ple, est  délivrée  &  un  candidat  qui  peut  n'avoir  en  médecine  et  en 
obstétrique  que  des  connaissances  Insuffisantes,  ce  qui  n'est  évidem- 
ment pas  une  raison  pour  qu*il  se  restreigne  à  la  pratique  chirurgi- 
cale, se  dispense  de  faire  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  se 
livrer  à  la  pratique  des  accouchements. 

Très  intéressante  discussion  à  la  Société  fathologique  de  Londres^ 
à  la  séance  du  1*^  mai,  où  le  débat  sur  le  «  coma  diabétique  »  a  eu 
one  véritable  ampleur.  Les  exemples  de  ces  accidents  nerveux  ter- 
minaux ont  été  produits  en  grand  nombre  par  les  différents  oraleurs 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 
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De  la  relation  des  faits  cliniques  à  leur  interprétation  pathogéni- 
que  la  transition  était,  ponr  ainsi  dire,  forcée  ;  aassi,  ne  s'est^on  pas 
fait  faute  de  transporter  le  débat  sur  le  terrain  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques  pour  en  venir  à  la  question  si  conLo- 
versée  de  la  nature  de  rafection. 

La  plupart  des  orateurs  ont  été  d*accord  pour  déclarer  que  les  re- 
cherches macroscopiques  et  histologiques  ne  révèlent  rien  qui  puisse 
rendre  compte  de  la  terminaison  par  le  coma,  laquelle  est  loin  d*étre 
rare  cependant.  Le  D^  Tajlor,  en  consultant  les  données  statistiques 
de  Guy's  Hospital,  a  pu  se  convaincre  de  Ténorme  proportion  de  cet 
accident  ôoal  :  sur  53  individus  morts  du  diabète,  à  cet  hôpital,  dans 
ces  dix  dernières  années,  33  furent  emportés  dans  le  coma. 

Contrairement  à  Topinion  de  la  plupart  de  ses  collègues  qui  ne 
trouvent  rien  de  précis,  rien  de  fixe  à  signaler,  comme  lésions  des 
centres  nerveux,  le  D'  Dickinson  croit  pouvoir  avancer  que  cette 
anatomie  pathologique  n'est  pas  aussi  confuse  et  indéterminée  qu'on 
le  pense. 

Pour  lui,  le  cerveau,  bien  que  sain  en  apparence,  présente  presque 
invariablement  des  modifications  appréciables  :  il  est  dur,  injecté  et 
comme  criblé,  au  niveau  du  centre  ovale,  offrant  ainsi  un  aspect  ana- 
logue à  celui  qu*on  rencontre  dans  certaines  formes  d'aliénation 
mentale.  Au  microscope,  on  trouve  une  dilatation  des  capillaires  et 
.des  espaces  périvasculaires  avec  de  petites  extravasations sanguine 
et  altération  de  la  substance  nerveuse  ambiante. 

Dans  la  moelle,  les  lésions  sont  plus  légères  et  consistent  principa- 
lement dans  une  dégénérescence  des  cellules  des  cornes  grises.  Le 
plus  souvent,  le  système  du  grand  sympathique  est  normal.  Cepen- 
dant dans  un  cas,  il  y  avait  une  dégénératipngranulo-graisseuse  des 
cellules  du  ganglion  cervical  supérieur  et,  dans  un  autre  cas,  la  même 
lésion  fut  rencontrée  dans  le  ganglion  semi-lunaire. 

Comme  argument  en  faveur  de  Torigine  nerveuse  du  diabète,  le 
D'  Dickinson  fait  remarquer  que  cette  affection  se  développe  fré- 
quemment à  la  suite  d'impressions  morales  vives,  de  violents  cha- 
grins, de  grands  tourments  d'esprit. 

Le  D*"  Pavy  est  venu  ensuite  se  poser  en  défenseur  de  la  théorie 
chimique  et  cela  avec  un  véritable  talent.  La  Société,  avant  de  se  sé- 
parer, a  nommé  une  commission  chargée  de  rédiger  un  rapport  et  de 
formuler  les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ces  intéressants  débats. 


NÊCROLOOIE 

BocQUiLLON  (Henri),  nê^à  Crugny  (Marne)  en  1834,  professeur  agrégé  i 
la  Facult6|de  médecine  de  Paris,  est  mort  subitement  le  15  mai,  ayeDoe 
du  Cbâteau  de  Meudon. 
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BOcquillon  peVoccupa  que  des  sciences  naturelles;  ii  soutint,  le  23janw 
▼ier  1862,  sa  thèse  pour  le  doctorat  es  science  naturelle.  Sur  le  groupe  des 
Verbénacées,  le  27  ao&t  1866,  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  Sur 
le  groupe  des  Tiliacêes,  fut  professeur  d'histoire  netureUe  au  Ijrcée  Na- 
poléon (Henri  IV)  et  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  en  1869.  Sa  thèse  a 
pour  sujet  :  Anatomie  et  histologie  des  organes  reproducteurs  des  cjiam- 
pignons  et  des  lichens. 

On  lui  doit  un  manuel  d'histoire  naturelle  très  estimé  et  très  consulté, 
la  Vie  des  plantes  (Bibl.  des  merveilles),  etc. 

Bocquillon  était  membre  de  la  Société  de  botanique  de  France,  cheva» 
lier  de  la  Légion  d*honneur. 

Le  Hblloco  (J.-M.-Désiré),  né  le  8  février  1792,  soutint  sa  thèse  sur  le 
cancer  de  Testomac  et,  sans  avoir  Jamais  rien  écrit,  arriva  à  une  belle 
position  comme  praticien,  fut  médecin  du  roi  Jérôme  et  de  plusieurs 
membres  de  sa  famille,  officier  de  la  Légion  d^honneur,  etc.  Il  vient  de 
stéteindre  dans  sa  92«  année.  A.  C. 

'  Le  professeur  Michel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  dé  Nancy  et  chirurgien  très  estimé,  vient  de  mourir.  Il  a  lé- 
gué à  la  commune  de  Saulx  (Haute-Marne),  dont  il  était  maire,  les  deux 
tiers  de  sa  fortune  pour  la  construction  d'un  hôpital  et  pour  d'autres 
œuvres  utiles. 


MOUVgLLBS 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  21  au  26  mai 
1883.)  —  Lundi  21.  —  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Verneuil, 
Nicaise  et  Monod.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à'  l'ancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  régime, 
2*  partie,  physiologie):  MM.  Béclard,  Vulpian  et  Hanriot.-—  2*  (nouveau 
régime,  oral,  1'*  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Hayem,  Straus  et 
Reclus.  —  3«  (ancien  régime,  1'*  série):  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bour- 
goin.  —  3*  (ancien  régime,  2*  série):  MM.  Bâillon,  Henninger  et  Gay.«— 
5«  (Charité  V  série):  MM.  Fournier,  Duplay  et  Piuard.  —  5«  (Charité, 
2«  série)  :  MM.  Proust,  Guéniot  et  Terrillon.  —  5«  (Charité,  3«  série)  : 
MM.  Depaul,  Potain  et  Marchand. 

Mardi  22.  *-  Doctorat,  2*  (dissection,  nouveau  régime,  l'*  partie)  : 
MM.  Comil,  Marc  Sée  et  Richelot.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura 
lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Ro]iin,  entrée  rue  Vauquelin.}—  i^^  (an- 
cien régime,  oral):  MM.  Sappej,  Bail  et  Humbert.  —2* (nouveau  régime 
oral,  l^^  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Richet^  Robin  et  Ch.  Ri- 
chet.  —  4«  (l'«  série)  :  MM.  G.  Sée,  Proust  et  Grancher.  —  4*  (2«  série)  : 
MM,  Peter,  Debove  et  Raymond.  '«-  5«  (Charité)  :  MM.  Panas,  Laboul- 
bène  et  Charpentier. 

Mercredi  23.  —  Doctorat,2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Duplay,  Ter- 
rier et  Reclus.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
l'ancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)—  2*  (nouveau  régime, 
oral,  ir«  partie,  anatomie  et  l\istologie):  MM  Béçlard,  Robin  et  Marchand. 
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l^ft^dbarégime,  oral):  MM.Valpian,  Straus  et  Pozri.  «- 3*:  MM.  GaritI, 
Heiitifliger  tt  Gay»  —  ±^  classa  (sages-femmes)  :  MM.  Depaal«  BailiOB 
et  Regnauid.  ^S^fCteflM,  f  série):  MM.  Vemetttl,  Potain  et  Pinard. 
~  5«  (Charité,  V  série)  :  BIM.  Purot,  Gaéniot  et  Moned.  ^  6*  (Charité, 
3*  série)  :  MM.  Poumier,  Nicaise  et  Budill. 

Jeudi  24.  —  Doctorat,  2«  (dissection,  nouveau  rég^lma)  :  MM.  Sappey, 
Comil  et  Boailly.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  anr*  liM  à  1  heart, 
à  l*a&cien  collège  Bollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l**  (antian  tégiae, 
oral):  MM.  G.  Sée,  Bail  et  Riehelot.  ^  f  (noQTeaû  régime,  oral,  i^  par» 
tle,  anatomie et  histologie):  MM.  Robin,  Marc  Sée  et  Peyrot.^^ (ancien 
régime,  oral,  !»•  série):  MM.  Hardy,  Peter  et  Humbert.  —  2«  (ancien  ré« 
gime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Jacooud,  Proust  et  Charpentier»  «^  i*<'(âncien 
régime,  oral,  9*  série):  MM.  Riohat,  Dehors  et  Hallopeau. 

Vendredi  25.  —  Doctorat,  2« (médecine  opératoire):  MM.  Vamaail,Ni^ 
caiae  «t  Poizi.  (Épreuve  pratique*  Cette  éprcttTe  aura  lieu  à  1  heure,  à 
Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)-^  1<«  (anoian  régime*  oral, 
i**  séria):  MM.  Bédard,  Straus  et  Cadiat*  ^  i^  (ancien  régime,  oral, 
2*  série)  :  MM.  Vulpian,  Parrot  et  Remy.  —  2*  (nouToan  régime,  onl, 
1^  partie,  anatomie  et  histologie)  s  MM.  Duplay,  Hayem  et  TarrilloD.  — 
3«:  MM.  Bâillon,  Regnaald  et  Hanriot,«-  l**  classe  (sages-femmes/:  MM. 
'  Depaul,  Gariel  et  Henninger.  —  5*  (nouveau  régime,  l**  partie,  clinique 
externe  et  clinique  obstétricale.  Charité):  MM.  Terrier,  Guéniot  et  Reclus. 
—  5*  (nouTeau  régime,  2*  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d*anatoime 
pathologique.  Charité):  MM.  Charcot,  Potain  et  Rendu. 

3amedt  26.  —  Doctorat,  2«  (médecina  opératoire):  MM.  Richat,  Conil 
et  Peyrot.  (Epreuve  pratique^  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  henrai  à  Tts- 
cien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1*^  (ancien  régime,  oral): 
MM«  Sappey,  Debove  et  Ch.  Richet.—  2*  (nouveau  régime,  2«  partie,  aoa* 
tomie  et  histologie)  :  MM*  Lsboulbène,  Marc  Sée  et  Bouilly.  <—  2*  (an- 
cien régimsi  oral,  i^  série):  MM.Hardyi  BaU  et  Humbert»  — *2*  (aadeo 
régime,  oral,  2*  série)t  MM.  Jaccoud,  Brouardel  et  Hallopeau.  -^  2f  (o(« 
ficier  de  santé):  MM.  Peter,  Proust  et  Charpentier. 

Sçanedi  26»  --  5*  examen»  à  é  heures  (salle  des  thèses)»  Composition 
écrite:' M.  Terrilloné 

HÔPITAL  D0  Mioi.  -*  ilfaZadiea  vétiérienneê  et  eyphiUtique».  •*•  Le  doc« 
teur  Horteloup  commencera  des  conférences  oliniqua»  la  dimanche  20iBaif 
à  9  heures  du  matins  et  les  continuera  las  dimanohea  aaivanta. 

A  9  heureSf  visite  des  malades. 

A  9  h*  i/2,  conféranca  at  opérations. 

HËRBORtSATioR.  -^  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  VÉcoïe  de 
pharmacie^  membre  de  TAcadémie  des  sciences,  fera  une  herboriaatioo 
publique  la  dimanche  20  mai  dans  la  forêt  de  Chantilly, 

Le  départ  s'effectuera  de  la  gare  du  Nord,  à  8  h.  5  m.  pour  la  station 
d'Orry-Coye, 

Le  PrepHétair^Oirant  :  D»  B.  B4»fiwfUll* 


Pàris.-A.  PàKXMT,  imp.  de  la  Pac.  de  méd.,  r.  MMe-Prince,  14,  et  r.  Madame,  5i 

A  DAVt,  attcesseenr. 


LA  WtAMCE  MBDICALB. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DD  CERVEAU 
ds  Hsnry  Haro,  an  BROuniii  di  potahidu,  dont  l'iuaga  ait  aajourd'hili  uaiTar~ 
'épandu,  a  détermJDé  un  oombra  coaBldérabladegnèriaaiia  pubUtes  cUuu  In  lui— Ita 
ea  tSj/atème  nerveux,  cerneau  et  moitié  ipiniin). 

mlllar**  du  Sirop  ds  Henr^  llnre  contient  2  grwHmea  d«  bboikjri  di  mt&ssidm 
tè  cfaiiolqoeirriprocbable. 

PIUZ  DO  FUCOIÏ  ;  5  FRANCS 
lit«il.  —  A  Paria,  16,  rua  d«  Richeliau,  pharmacie  Lbbroo. 
;ro«.  —  S'»dre»»er  i  M.  HawwT  Moue,  pharmaeieg.  t  Pont-Satnt-Baarit  fQard^. 

Cataplasme  Hamîlton 

Ce  Cataplasme  Instantané,  re|>réseiitsmt  les  principes  macUagineO 
Qceptrés  de  la  graine^  de  lin,  se  prépare  instantanément,  par  simple  immentOD  A 
loge  îilre  iris  léger  €l  di  m  jamais  ranàr.  \ 


Ce  Cataplasme  Instantané,  représentant  les  principes  macîlaginetit  \ 

'QceDtrés  de  la  graine  de  lin,  se  pré"""  !—*—•—'•—* '■ — '-  ■ '--  « 

ns  t'eao.  '~  Il  ait  plus  l'avantage  i 


^H  ■■  r  AV  I  ■  r^       Aman  «t  Farnunta  ill||Mllïi       ^1  b  I  ■  I  W^Fi 

^MmiaJUU^mJmJmS  vCDioA-noii  gpftciPiQUB  caimia  us  ^L^^UU^k 

0T8PEPSIES*  ANÉMIE  «  ANOREXIE  «EPUISEMENT 

▼aatmmilU.  Dl«itli6M  obrealtan^  TroaU»  gtatro-lnUatlnwiz  dM  abiita,  ato. 
^^Poan  :  ADDUrBa,  1  inm  à  li^aaitr  |i4r  ttrtt;  •-  SNTANTa,  lit  t^OaU  m  i^m^__ 
ml^^fÊSmH9itdM*lmHàtiitiuia»P»fU.-n-«h-€m,S4,r.UBnitin,pMiit4Fh''WiiÊKU 


,   »j    ilûsir  vineux    dlROStil', 
lantiffebrUnre  cl  antlnorveai 
ki>laHaeréitb]tiiiuereV!ri<li]0'iinr{iiiu^. 
,  CILQBOSE,  CmiLESCHCE.  FEDTE 

,  iicEïTiDit  Dirricms,  dtspefsuis.  eu. 

ti'H  ttrre  à  Wiunir  av"i/l  k  repM. 
\  Prix,  ls  PLAfjost  5  vu. 
f||.15-f.Ioinillliw,Pjms,etdinît'"lcsPh" 


mMK*iAuw,ë  Qfiagme  vue,  flBctjas  tua^Buae  m 


GOUDRON -TOLUCODEINE 


EMULSION  LEFRANK 


■ËDICATION    PROPTLAingOl 

1  100    dragé«i, 
Isfraoca.  Plna 
^efâcacea   qua 
^^__^_  l'huile.  Ni  d*. 

goût,    Di  ISDV013,    Une  Dragée    Mevnb* 
remplace  2  cuillerées  à  boucha  d'huila. 

pABLS,  ph.,  31,    rue   d'Amsterdam,    at 
principales  pharmaciei. 


lUASSINE 


nuHC3PE  icnr 


QUASSIi   AHABl 


ADRIAN 

BRANULEI 
4»  QnaMine  crUalUlk 


InobMrnttmipDUIfti  demie  Bulleifn  de  fWn^uMfiM  (voir  lefda  lliMCHbre  t8tt}prau- 
Mque  b  tHAMUIB  JlVHIAB  aidie  l'spp^tlt,  louUcnl  et  dénleppe  la  farce*,  attiTe  la  dlgee- 
IN,  BugMiale  11  técrétlon  bUUlrg,  proroque  ua«  diurèH  normale.  Par  Mo  aetkw  tlniulliate  (ur 
Hilindet  Nli'Uiti,  la  rtiM  et  le  Ible,  elle  combil  tfflaeenMot  lei  diiseMiH  attidnci.  Il  dWUlé 
tkruc,  U  tUerMC,  Ici  coUqaM  UpaUtuM  et  D^rlUqM*. 

Dms  1 1 1 4  pir  te»'  araBt  !<•  repu.  —  rHa  <■  AMMa  i  •  fraBia. 
Vetrte  iB  déun  dau*b»tei  la  PbiriueUi. 

liroT  :  SMM  fratifalâf  d§  Produite  pkarmacnlt^vu,  11,  me  de  la  Perle,  PARU. 


LA  lîOUlUÎOULË 


eau  arsenicale  éminemmeiit  reconstituante 

Rt*'goiiÉpe  onfsnU  dt'bileB  el  eiifnnls  «fTaiblis. 
Anêmip,  lymphatL^me,  nlTccUona  de  la  pnau 


UAIAGE   (Isère) 

ItBUuns  de  Gteooblu  et  GiireB.  -  SaiioB  du  15  Mi 

Ebui  sulfureusen,  solim»  oL  parR^tivei. 

Iniumeut  doi  iimlniim  ïutmèei.  du  lymi^aliBin 

delà  gTofule,  etc. 

Baloi,  Doncbti,  PnlTlrlMUcna.  BTdroilitiBpl». 


AULUS 


TouLouaa  bt   sAmT-o  _    . 

Eaux  sut fatéa.  ealcigtui.  artmicatet 

L'Eau   d'AuluH  diurétique,  laxalive,    dépuiative, 

se  tpani-porlo  partout  ssns  alteialiim. 

SaiBon  du  15  Mat  an   30  Septembre. 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle 'It 


!M!1 


SouTeraine  contre  la  CHLOROSE,  l'ANhlMlE 
•t  les  maladies  da  l'ESTOA'  vC.  des  RlUNS 
•t  de  la  VESSIE.    ~  RECONSTITUANTE. 

Od  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupéa 
•▼ec  la  Tia,  ou  mélaoeie  k  des  sirops  rafraicb". 
•  Se  trouTc  chez  \es  March''  d'£aux  Minérale! 
et  dans  les  bonnes  Pharmacie-^. 


iPPtUVRISSEIIEIITnSU 

rdms.  HALiDiB  mniDS 

k»JIJI.I-J-UWIi 


aOUiaQM  INSWBjfï 
PRÉCIEUXpourJJLADESiKI' 

Se  vend  fliei  les  Épitjen  et  Pbini»* 


FARINE    MORTON-PARISJ 

ALIMENTATIOH  DES  EHFAHTS  A  LA  MAMELLE  AVEC  U  FARME  D'AïWW 
Ezpérimeatès  à  l'hôpital  des  Enlanti-Halades  et  reconnuA  la  plu  '^^\, , 
■  CluM  le*  tnfants  que   Son  commence   d  tumrrir  cette  bouillie  de  fariiu  ^atvtiu  ' 
tonîmei  bien   marotte*  .et   contribue  au  développement  de  la  vigueur  rniucuiai"-  •  I 
dicaf,  BTril  1883). 

Se  troDTa  dam  tontes  Phannaciai. 
V«nle  »ii  grçêt  PIOT  Frèrei,  £8,  rae  Sainta-Croix-dt-la-Bretonuri^  Fu» 


innlMB  ANNtB  —  T(»a  1. 


N*tt8 

LA 


Mardi  f»  Mai  1883. 


MNCE  MEDICALE 


SUREAUX 

onsAbonneebéz       Paraissant  le  HARDI,  le  JEOBI.la  SAMEDI 
MlrtlLHaOSBEH  

rtcri!^dÏ4l«d«tf«.         COMITÉ   DE    RÉDACTION  :       ™  ![^™  1«'^' 

PAT8D  OUTRB-BIBR.  20  fr« 


UN  AN 

FRANCS.. 45  fr. 


PARIS 
A.  fUCHET 


MICHCL  PETER 


H.  DEPAUU 


isuwde  cliniane  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicalej   Professeurde  dinlaue  obstétricale, 
■bre  de  l'Àcao.  de  médecine.        Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  derAcaa.  de  médecine* 


P.  behoer 


E.  BOTTENTUIT 


Ibsiear  agrégé  à  la  Faoultè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ftin^en  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


P.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


Hu»  M  qpil  eoneane  la  Rédaction  k  M.  le  D*^  B.  BOTTEliTniT,  Rédacteur  en  Ohef,  66,  me  de  Londres, 
iflemset  romU  oa  donllle  sont  aanonoéai  et  analyséB  s'il  y  a  lien. 

SOHIIAIRK 

tMx  orl^amiiz  :  Un  nerf  démis,  par  M.  le  D'  Jt  Mascardl.  —  CompleB  rendos 
■tlytlqiies  des  So«tétéB  Bavantes  :  Société  clinique  de  Paris^  séance  du  22  février 
i83.  -  Société  médicale  du  F/e  arrondissement^  séanco  du  26  février  1883.  —  Biblio- 
^phic:  Maladies  vénériennes;  moyen  d^empécher  leur  propagation  ;  conseils  pratiques 
Mrle  peuple,  par  M.  le  D'  E.  Ossian-Bonnet  (suUe),  —  Variétés:  Les  chaires  de  pa- 
iologie  interne  À  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  D' A.  Corlieu  (suite).  — 
féerolojile.  «.  Nouvelles. 

jbUbotff  ûùpUê  dont  Us  MipUMMii  Ptuii^MdaaU  à  rËxpostHûn  uttlvmOê  i878  ' 

r  l-llMF   ■■ATII  I  MIM    npréMiiUiii  trois  (ois  sob  poids  de  viude 

■      ■  ^^  WÊW  ■i    ^0^^  m  ■■iBl^^  MW  assimilable  ptr  le  rbctom  comme  ptrlasoccuBé 

UTiiiiit  mtritif  :  2  euUsréei.  125  eai,  3  gonttss  Indamm,  0,30  bicarbonau  de  soude. 

Peptone  pure  &  Tétat  sec  —  i  cuillerée  à  café  représente  1  cuillerée  k  soupe  do  solution. 
Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre.  —  Dissimulent  le  goût  aux  muhdes  délicais. 
Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  i  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 
Complément  de  nutrition.— i  verre  à  madère  contient  30  gr.  viande  et  les  phosphates  organiques. 

Très  agréable.  —  i  verre  à  liqueur  après  les  repas,  dans  les  mornes  cas  que  le  vin. 

iXiAT  En  TASLBTTBS  contenant  10  gr.  de  viande  pour  i  déjeuner  à  l'eau  ou  au  lait. 
"  En  CROoei-ms  contenant  8  gr.  viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter  des  enfants,  etc. 

■2(icl/ii  tf'fttomao  et  d'Intestins,  Consomption,  Ânémip,  Inûppétsnoe,  Enfsntt  débiles,  OonfalesoentSf  eto* 
Paris.  23,  rub  St-Yingbnt  db  Paul.— Dbtail  dans  toutss  Pbarmagibs. 


■«• 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION      ,  ,       ^ 

^  «nections  qui  raccompagnent,  hetna^^rhoiaern^  bite^    Ênigraiue 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

•«agréable  à' prendre.  — Ne  contient  aucim  drastique,  tels  que:  aloès.jalap, 
^^^eypodophyle,  etc.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
■«8,  vieillards  et  personne  sédentaire. 

Pt  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Boite  :  2  fr.  50 

^UOK  AUMENTURB  DUCRO 


.sie   — 


tot^^S  P'^ff'^i^i  oui  concourent  A  Is  préparation  de  cet  ELIXIR  eont:  la  viande,  l' aleoot  et  les 
'*'«(Jîjmii  •'•"l^**  asfiere».  //  eat  d'une  excellente  conservation  et  son  goût  agréable  le  fait  accepter  de» 
^^il^^21jep/t/s  de  répugnance  pour  les  alintents.  —  Paria,  ao,  pi.  des  Vosges  et  toutes  Phiraadtt. 

^  1««  Annonces.  s'adrsMer  à  M.  E.  POULAIN,  rue  SaintJacques,  n»  73 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


'»■■''  '"..i".*' 


•iip»»".' 


.^a> 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D""  Moussette 

Les  Pilales  Monssette,  à  Taconitine  et  au  quioium,  eolment  oa  guérissea 
Migraine,  la  Sciatiane  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'actfon  sédative'  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'^ipparcil  drcuiatotrc  sanjm 
c  Fintcrmédiairo  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  A' ''i! 
c  du  trijumeau,  les  N^uralgieê  congestiveSj  les  affections  RhumatiSTMles  dm 
k  reuses  et  inflammatoires.  » 

a  L  aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Nétralgie*  fadj 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  syraptomntiques  d'une  tumeur  întracrânîr'nrr.  i 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments,  b  (Mft^ér  Bîf((Y«.*^ttR<i!8ftr«r' 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilales  Monssette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  nre  Racine,  1* 


■Mk 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  D'  Cu 

€  Avec  les  Pilules  d'un  dcmi-milli^amme  de  Sulfate  d'A 
«  du  b"*  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathoîo?: 
i  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  siir 
•  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  ?'m^ 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  f^iPrùg.MH- 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Suliate  d'AtropîiiB  duD^fl 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  meàM 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

VryUcenGro8:CJalS  &C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmarfcî. 


LIOUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  *  TITRÉE 

ûoudron  Freyssk 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  &  soupe  dans  un  |itre| 
îeprodiiise  V£au  de  Goudron  du   Codex,  toujours   ennuyeuse  et  difOcile  a  ? 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digestice  et  apéritive;  bue  aux  re^  l^. 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  éfJ^i 
les  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Diatliése  furonouleuî^.  ♦' 

Le  GOUDRON  FRETSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  AniisCi^ 
Desinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  IK 
Pulvérisations,  etc. 

le  Flawn  :  2  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  pnVipAi 


COPEAUX    DE    GOUD 


^  ; 


u 


•^-<%i(j 


La  meilleure  préparation  de  goudron  contre:   Rhunies,  Bronchites,  ui^'=^' 
Un  cope.Mi  de  iroiuirou  mis  dans  un«  carafe  donne  en  quelques  instants  uneeau  uo  ; 
cieuse  et  rafralciiisaant^.   La  boit"  :  1  fp.  50. 

Envoi  cratuît  d'ëcTiantîlIon   ?»    TifU.  lex   Docteurs  sur  driranl»». 
E    <:IL\J;LE'{\    i;,    i-.n;    .!..,   JilVt-s  V[\-\^,   e?    toTite.-    rhanna^i"^. 


30^  Année.  —  Tome  I.  ~  «•  58,  Mardi  21  Mai  ^883. 
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Un  nerf  démis, 

Par  M.   le   j)^  J.  Mascarel, 

Médecin  aux  Eaux  du  Mont-Dore. 

Depuis  un  temps  immémorial,  il  n'est  bruit,  de  par  le  monde,  lors- 
'une  personne  est  victime  d'un  accident  quelconque,  coup,  blés- 
re  ou  chute,  il  n'est  bruit,  dis-je,  que  de  nerfs  foulés,  déplacés  ou 
mis,  ce  qui  fait  ordinairement  la  bonne  fortune  de  toute  la  kyrielle 
5  rebouteurs  et  rebouteuses. 

Les  deux  faits  suivants  semblent  venir  à  Tappui  de  la  réalité  des 
rf  6  démis.  Voici  ces  faits  : 

Un  de  mes  confrères,  âgé  de  60  ans,  fort  et  vigoureux,  d'un  tem- 
rament  sanguin,  jouissant  d'une  très  bonne  santé  et  n'étant  at- 
nt  d'aucune  maladie  constitutionnelle,  clôturait  la  chasse  le  20jan- 
»r  au  soir,  lorsqu'on  voulant  enjamber  un  fossé  plein  d'eau,  fossé 
i  paraissait  étroit,  parce  que  les  deux  rives  étaient  recouvertes 
ipalsses  bruyères,  le  pied  droit  atteignit  bien  la  rive  opposée  du 
;sé,  mais  la  jambe  gauche  plongea  jusqu'au  genou  dans  Tcau  qui 
npiissait  le  fossé.  Notre  confrère  portait  un  fusil  calibre  12,  du 
ids  d'un  peu  plus  de  3  kilogrammes,  qu'il  avait  eu  soin  de  désar- 
r  avant  de  s'élancer  pour  sauter,  mais  pendant  ce  mouvement  il 
tait  a  bras  tendu  son  arme  de  la  main  droite  tout  en  la  relevant 
peu  et  la  jambe  gauche  plongeant  d^,ns  l'eau  du  fossé,  il  fit  un 
ort  suprême  pour  empêcher  le  fusil  de  toucher  terre  et  il  y  réussit  ; 
ùs  pendant  ce  double  mouvement  d'extension  et  de  contention 
ec  rétraction  forcée  de  l'épaule,  une  douleur  vive  se  fit  sentir  au 
mmet  du  creux  de  l'aisselle  droite.  La  vivacité  de  la  douleur  fut 
stuQtanéc,  mais  suivie  d*un  endolorissement  dans  tout  le  moignon 
l'épaule,  engourdissement  tel  que  le  blessé  ne  put  conduire  au 
tour  le  break  de  chasse  qui  n'était  attelé  que  d'un  seul  cheval. 
L'inspection  des  téguments  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure 
ibras  faite  le  soir,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  ne  dénote 
us  la  plus  petite  trace  de  contusion  bu  de  coloration  anormale.  Les 
>ux  mains  appliquées  vigoureusement  sur  le  lieu,  blessé  non  seule- 
ent  ne  déterminent  pas  la  plus  petite  douleur,  mais  encore  sèm- 
ent être  agréables  au  malade.  Les  doigts  portés  profondément  dans 
creux  de  Vaisselle  ne  provoquent  également  aucune  douleur.  Mais 
s  mouvements  de  l'articulation,  tout  en  étant  libres,  sont  plus  ou 
oins  douloureux  dans  tous  les  sens.  Ainsi  dans  l'adduction  forcée, 
i  faisant  placer  la  main  droite  sur  l'épaule  gauche,  le  malade  res- 
:nt  une  douleur  dont  le  siège  parait  ùtre  sous  le  musclq  deltoïde  en 
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entier  jusqu'à  son  insertion  à  l'humérus  :  cette  douleur  est  dct 
en  intensité  dans  l'abduction  forcée,  par  exemple  en  portant  la  :l 
droite  tout  à  fait  en  arrière  et  le  malade  ne  peut  retirer  son  i: 
choir  de  la  poche  gauche  de  sa  redingote,  qu'en  faisant  prendi  ^ 
point  d'appui  à  la  face  dorsale  du  poignet  de  cette  main  drui*. 
bas  de  la  région  lombaire.  Le  mouvement  d'élévation  est  plus  fj 
quoique  toujours  un  peu  douloureux  dans  tout  le  muscle  deltc.i 
mouvement  d'abaissement  est  le  moins  douloureux  de  tous  ;  ir.: 
ceux  de  rotation  et  de  circumduction,  ils  s'exécutent  daus  i: 
leur  étendue  mais  toujours  avec  une  sensation  de  douleur  r 
vative. 

Les  mouvements  les  plus  difficiles  sont  ceux  qui  consistent  a  pt 
ter  la  main  droite  dans  le  gousset  correspondant  du  gilet  et  di> 
gousset  également  du  côté  droit  du  pantalon.  Parfois  TendOivr- 
ment  s'étend  dans  les  muscles  triceps  et  surtout  biceps  bracbUI  2 
qu'à  son  insertion  tendineuse  inférieure  et  même  dans  la  paitie  >.  < 
rieure  de  l'avant-bras  sur  le  trajet  du  nerf  radial. 

Les  changements  de  temps  sont  aussi  l'occasion  d'une  cer.J 
sensibilité  exagérée  dans  les  mêmes  parties,  même  pendant  I3. 1^ 
absolu.  La  nature  de  la  douleur  est  toujours  gravative  sans  ù'^^-^ 
lements. 

Aucune  médication  n'a  été  opposé,  si  ce  n'est  quelques  ii  ^ 
avec  du  baume  oppodeldoch,  ces  frictions  ont  paru  favoraii  i 
massage  n'a  pas  été  pratiqué. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  la  lésion?  Tout  d'abcrJ  :: 
demande  s'il  n'y  aurait  pas  un  commencement  de  luxation  eu''  { 
tout  au  moins  quelques  déchirures  de  fibres  de  la  capsule.  N  '| 
le  pensons  pas  ;  car,  d'abord,  il  n'y  a  aucune  trace  d'ecchymost.  I 
les  mouvements  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  ceux  do  rJ 
tion  et  de  circumduction,  tous  indistinctement  peuvent s'exon 
avec  une  grande  facilité,  mais  toujours  avec  une  plus  ou  u-* 
grande  sensation  de  douleur  gravative.  Deux  mois  après  laccii-i 
les  douleurs  existent  toujours,  mais  elles  semblent  diminuer  ua 
de  semaine  en  semaine  :  l'attitude  du  poing  sur  la  hanche  dr:i 
toujours  la  position  la  plus  difficile  à  obtenir. 

Si  il  n'y  a  pas  eu  un  commencement  de  rupture  de  la  capsuli; 
culaire,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  invoquer  un  déplacement,  un 
lemcnt  du  nerf  dit  axillaire  ou  circonflexe  au  moment  011  ce  iiei: 
tourne  la  partie  postérieure  de  l'articulation  et  enfin  le  col  cLi: 
cal  de  l'humérus. 

Il  y  donc  eu  là  ectopie  du  nerf  aïillaire  droit  ou  nerf  déiui^ 

Observation  IL  —  Le  frère  de  notre  ami  et  collègue,  à  1-: 
38  ans,  a  éprouvé  le  même  accident  dans  les  circonstances  s'^  ^  '^ 
Voyageant  un  jour  avec  un  ami  dans  un  tilbury  à  deux  roues  î 
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prit  peur  et  allait  se  jeter,  la  voiture  et  les  voyageurs,  contre  un 
us,  lorsque  M.  X...  étendit  brusquement  la  main  droite  contre  ce 
os,  sur  lequel  il  prit  une  sorte  de  point  d'appui  et  n'eut  pas  d'au- 
ts  accidents  qu'une  douleur  vive  dans  le  moignon  de  Tépaule  droite, 
i  n'a  jamais  pu  découvrir,  ni*  le  jour,  ni  le  lendemain,  ni  plus  tard 
cunc  trace  de  blessure  dans  cette  épaule.  A  la  douleur  a  succédé 
instout  le  moignon  de  Tépaule  une  sensation  de  pesanteur  s'éten- 
int  jusque  dans  le  bras  et  dans  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras 
Ds  fourmillement,  douleur  augmentant  par  les  changements  de 
mpérature  ;  or,  depuis  vingt  ans  ces  douleurs  se  reproduisent  en- 
ire  et  enlèvent  une  partie  de  la  force  du  membre  de  ce  côté.  Ce 
)UTeau  blessé,  grand  et  intrépide  chasseur,  jouissant  comme  le 
remier  de  la  plus  belle  santé,  a  été  obligé  de  se  faire  construire  un 
isil  extrêmement  léger  pour  continuer  son  plaisir  favori,  l'exercice 
e  la  chasse  à  tir. 

L'cctopie  du  nerf  axillaire  reconnaît  donc  pour  cause  : 
Tne  violente  extension  du  bras  avec  élévation  suivie  presque  ins- 
uitanément  d'une  rétraction  brusque  du  membre. 
Ses  symptômes  sont  une  vive  douleur  ressentie  au  sommet  de  l'ais- 
«11e  au  moment  même  de  Textension  et  de  la  rétraction  forcée  ; 
uisles}ours  suivants  une  douleur  sourde,  pesante,  dans  toutes  les 
irties  du  muscle  deltoïde  jusqu'à  son  insertion  brachiale,  douleur 
flgmentant  pendant  tous  les  mouvements  qu'exécute  l'articulation 
«pulo-humérale. 

Le  maximum  d'intensité  de  la  douleur  se  produit  pendant  l'abduc- 
fcn  avec  renversement  et  rotation  de  Tavant-bras  en  arrière  ;  enfin 
xtte  même  douleur  s'irradie  en  présentant  les  mêmes  caractères 
ians  tout  le  bras  et  spécialement  dans  le  biceps  brachial  jusqu'à  son 
tendon  inférieur  d'insertion  et  parfois  dans  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  sur  tout  le  trajet  du  nerf  radial. 

Le  pronostic  n'est  pas  sans  offrir  un  certain  degré  de  gravité, 
fnisque  dans  l'une  des  observations,  après  vingt  années  écoulées, 
^ane  partie  encore  des  symptômes  existent,  quoiqu'à  un  faible  degré. 

Le  diagnostic  se  déduira  des  données  que  nous  avons  exposées 
Pios  haut. 

Quant  au  traitement,  les  frictions,  le  massage  et  les  douches  va- 
riees  devront  en  constituer  la  base, 

Nous  pensons  que  ces  faits  ne  soilt  point  sans  avoir  quelque  impor- 
^^nce,  surtout  au  double  point  do  vue  de  la  médecine  légale,  du  ser- 
^'ice  militaire  et  des  incapacités  de  travail  qui  peuvent  en  résulter, 

Jnduetries,  Compagnies  d'assurances,  etc.) 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUC  DC  PAAlt 

Séance  du  22  février  1883.  ^  Présidence  de  M.  le  Propkssbue  Ball, 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2^  . 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  la  suite  d'un  {rapport  de  M.  Chauffard,  M.  Metzquer  est  él& 
membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Gaiboher  donne  lecture  du  rapport  sur  les  candidatures  au  Hue 
de  membre  titulaire. 

M.  Gaucher  présente,  de  la  part  de  M.  le  D*"  Millet  (de  HoDtmo- 
rencj),  une  corne  enlevée  huit  jours  auparavant  sur  une  femme  di 
de  74  ans»  Cette  corne  est  conique,  à  base  très  large;  son  extrémiU 
est  légèrement  contournée,  comme  une  corne  de  bélier;  sa  sorfaca 
est  rugueuse  et  sillonnée  de  stries  longitudinales.  La  tumeur  siégeait 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale»  immédiatement  aa-des- 
sous  de  la  fourchette  du  sternum.  C*est  une  production  sébacée  r, 
épithéliale,  développée  aux  dépens  de  la  peau,  et  qui  ne  présenUit 
aucune  adhérence  aux  tissus  sous-cutanés.  Cette  corne  mesure  9  ce> 
fimètres  1/2  de  circonférence  à  la  base  et  7  centimètres  de  longneor. 
Elle  s'est  développée  dans  l'espace  de  six  mois,  etsondéveloppemest 
a  été  tellement  rapide  dans  les  trois  derniers  mois  qu'elle  s'est  u* 
crue  de  plus  des  trois  quarts.  La  peau  était  parfaitement  saineàios 
pourtour. 

L'opérée  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé;  elle  ne  préietito 
aucun  antécédent  pathologique  personnel  ou  héréditaire;  il  n'j  a  ja- 
mais eu  de  cancer  dans  sa  famille;  elle  ne  porte,  à  la  sorficadn 
corps,  aucune  loupe,  aucune  éruption  acnéique;  on  trouva  seulemeoi 
sur  son  dos  quelques  petites  plaques  de  séborrhée  sèche  (acné  séba* 
cée  partielle).  Pendant  tout  le  temps  de  révolution  de  la  tumeur^  oi 
n*a  d'ailleurs  observé  aucune  altération  de  la  santé  générale. 

L'examen  microscopique  de  cette  corne  sera  pratiqué  et  son  résul- 
tat communiqué  ultérieurement  à  la  Société. 

Il  est  procédé  à  l'élection  de  six  membres  titulaires.  Sont  élos 
MM,  Assaky,  Netter,  Yalude,  Boissard,  Marie  etLiandier. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  dês  sianeei, 
A.  Chauffard  et  O.  TamORGs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VI*  ARRONDISSEMCNT 

Séance  du  26  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Musblibr. 

M.  Philbert  lit  les  conclusions  d'un  travail  qu'il  a  publié  sur  lei 
eaux  de  Brides-les-Bains. 
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M.  Z)epa^se  raconte  une  petite  épidémie  de  diphthérie  obseryée 
dans  les  environs  de  la  rue  Saint-Sulpice  ;  il  a  constaté  quatre  cas  de 
diphthérie  ^rave  et  demande  si  Tun  des  membres  de  la  société  a  ob- 
servé dans  ces  derniers  temps  des  cas  analogues. 

* 

Sauf  M.  Guillé  et  M.  Pruvost,  aucun  des  membres  présents  n'a 
eu  dans  ces  derniers  temps  un  cas  de  diphthérie  dans  le  quartier  in- 
diqué. 

M.  Berger  entretient  la  Société  de  la  méthode  de  M.  Richet  pour 

le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Cette  méthode  c'est  VignipunC" 

iure\    en  traversant  les  fongosités  articulaires  avec  des  aiguilles 

en  platine  chauffées  à  blanc  on  provoqne  une  réaction  inflammatoire 

autour  de  Teschare.  On  endort  le  malade,  on  traverse  les  fongosités 

avec  une  grande  force  et  une  grande  rapidité  ;  quand  uq  cautère 

perdu  de  sa  chaleur,  c'est-à-dire  après  deux  ou  trois  cautérisations, 

il  faut  le  changer,  On  fait  ainsi  12,  15,  20  ponctions  en  une  séance, 

sans  se  préoccuper  de  la  cavité  articulaire  ;  puis  on  recouvre  Tarti- 

culation  d^une  couche  de  collodion  ;  il  j  a  peu  d'écoulement  sanguin, 

peu  de   réaction  inAamimatoire.  M.  Berger  n'a  jamais  eu  d'arthrite 

suppurée  à  la  suite  de  cette  pratique  ;  il  y  a  un  peu  de  gonfljçnaent  ^ 

la  peau,  qui  disparaît  le  troisième  ou  le  quatrième  joup;  ces  eschare^ 

punctiformes  paraissent  se  résorber  dans  l'épaisseur  des  tissi^ç  et  le3 

points  dautérisés  se  dépriment;  en  répétant  souvept  i.es  cautôrifiÇLr 

tions  on  voit  la  mollesse,  la  fausse  fluctuation  faire  place  ^  de  la  ré? 

sistance  ;  le  gonflement  disparaît,  l'articulation  revient  ^  sa  forme 

et  les  mouvements  reviennent,  mais  limités.  On  applique  un  appareil 

plâtré  ou  gilicaté  avec  une  fenêtre  au  niveau  de  l'articulation.  On 

pratique  encore  l'extension  continue  pour  le  genou  ;  on  peut  faire 

un  panâement  iouaté' e;b  comprimer  avec  une  bande  ,dje  .caoutchouc  ; 

on  obtiept  ainsi  de^  succès  remarquables. 

Ce  procédé  ne  convient  pas  aux  tumeurs  blanches  avec  flstuleç 
multiples,  ou  accompagoées  de  carie  et  de  nécrose;  cep^sndant 
à  la  main,  au  pied,  au  poignet,  les  lésions  osseuses  qui  ac.con;ipçtgnent 
les  arthrites  fongueuses  sont  favorablement  influejjcées  pa;r  ce  trai- 
tement, 

M,  Maehelard  pense  ^ue  M.  Richet  doit  aller  jusqu'à  l'os  .avj5,ç 
3es  aiguilles. 

M,  Berger  dit  qu'il  courbe  toujours  ses  aiguilles  sur  le^  surface^ 
osseuses. 

U.  Maehelard  demande  ai  le  procédé  peut  être  appliqué  à  la 
coxalgie. 

M,  Berger  ne  le  pense  pas.  La  coxalgie  est  une  lésion  ^  début 
osseux,  précoce  ;  c'.est  une  maladie  profonde;  rart^iculatipn  eçit  peu 
îi'Ceewible  en  avant  et  ep. dehors,  et  en  arrière  on  s'ex.poserait  ji 
Uesser  le  nerf  sciatiqoe  ourartèie  ischiatique.  Le  traitement  chirur-< 
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gical  a  toujours  été  accompagné  du  traitement  interne,  huile  de  foie 
de  morue,  fer,  iodure  de  potassium,  antiscorbutiques,  etc. 

Le  secrétaire  anmtei^ 
D'  Reuss. 


•  ItUOORAPHIC 

Maladies  véNÂRiEMNBs;  moyen  D'sMPâcHi^t z^bur  propagation;  cok- 

SEILB  PRATIQUES  POUR  LE  PEUPLE,   par  le  D'  B.  OSSUN-BONNBT,  de 

la  Faculté  de  Paris  {Suite)  (1). 

La  syphilis,  maladie  générale,  reconnaît  surtout  comme  véhicule  le 
pus  des  ulcérations,  le  sang.  Contrairement,  en  effet,  àTopinion  de 
Hunter,  Ricord,  Waller  de  Prague  (1850)  vit  se  développer  des  lésions 
syphilitiques  sur  une  plaie  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  de  sang 
syphilitique  ;  Pedro  Pellizari  (1863)  a  donné  la  syphilis  à  des  jeunes 
gens  avec  du  sang  provenant  d'un  individu  qui  présentait  des  lésions 
secondaires  de  syphilis.  La  contagion  peut  avoir  lieu  partout  oùilj 
a  desquamation  épithéliale  et  épidermique  ;  Tauteur  insiste  surtout 
sur  la  contagion  par  le  sein,  par  la  cuiller,  le  verre  à  boire,  etc.,  et 
attribue  à  ce  mode  de  contagion  les  petites  épidémies  de  syphilis  qui 
ont  été  rapportées  ;  il  montre  que  I9  chancre  constitue  l'accident  pri- 
mitif, précède  les  plaques  muqueuses  qui  n'apparaissent,  en  moyenne 
que  45  jours  après  le  chancre  ;il  indique  la  gravité  des  accidents  te^ 
tiaires,  qui  intéressent  plus  gravement  et  plus  profondément  les  tissas 
que  les  accidents  secondaires  et  n'apparaissent  jamais  avant  plu- 
sieurs mois  ou  plusieurs  années. 

Après  avoir  donné  la  classification  des  syphilis  telle  que  l'admet- 
tait Bayne,  après  avoir  donné  la  classification  de  Ricord,  celle  de 
Cullerier,  celle  de  M.  le  professeur  Fournier,  il  expose  et  adopte  la 
division  de  M.  le  professeur  Hardy  en  syphilides  :  a.  précoces  ;  6.  in- 
termédiaires ;  c.  tardives. 

Les  syphilides  cutanées,  presque  exclusives  à  la  période  secondsire, 
•  .  peuvent  cependant  apparaître  après  plusieurs  années.  Précoces,  elles 
présentent  une  grande  tendance  à  envahir  la  totalité  du  tégument 
cutané,  mais  restent  superficielles,  sont  plus  extensives  qu'intensives, 
tout  au  contraire  des  syphilides  tardives,  qui  présentent  une  pins 
grande  tendance  à  détruire  les  tissus. 

Les  syphilides,  s'il  n'existe  point  de  complications,  ne  déterminent 
aibcune  douleur;  à  moins  qu'elles  ne  siègent  sur  des  régions  riche- 
ment pourvues  de  poils,  elles  ne  déterminent  point  deprurit;  ce  sont 
là  deux  caractères  absolument  importants  qui  peuvent,  s'il  n'exista 
point  de  réaction  fébrile,  faire  que  les  syphilides  restent  méconnues. 


(!)  r.  Fr<mee  méd.^  !»••  5«  et  57. 
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Les  antres  particularités  que  peuvent  présenter  les  sjphilides  sont 
loin  d*avoir  Timportance  des  précédentes  :  elles  se  manifestent  quel- 
quefois sous  plusieurs  formes  chez  le  même  individu,  peuvent  revêtir 
snr  le  même  siget  la  forme  érjthémateuse,  la  forme  papulo-vésicu- 
Iduse,  la  forme  pustuleuse  ;  elles  présentent  en  générid  une  teinte 
ronge  sombre  presque  spéciale  et  sur  laquelle  Fallope  a  le  premier 
attiré  Tattention;  elles  offrent  surtout  une  forme  circulaire,  en  arc  de 
cercle,  en  croissant,  peuvent  persister  pendant  des  semaines  et  des 
mois  si  l'individu  n'est  point  traité,  mais  cèdent  rapidement  à  la  mé- 
dication spécifique. 

Très  fréquentes,  humides,  les  sjphilides  muqueuses  sont  la  source 
lapins  commune  de  la  contagion  syphilitique;  érosiveii,  papulo«érosives, 
papolo-hypertrophiques,  ulcéreuses,  elles  siègent  de  préférence  sur 
le  gland  les  lèvres,  dans  la  bouche,  etc.,  et  peuvent  se  rencontrer  aussi 
surles  régions  où  la  peau  est  fine,  le  scrotum,  Taisselle,  etc. 

Après  avoir  traité  des  lésions  des  ongles,  des  altérations  des 
cheveux,  Pauteur  aborde  Tétude  des  manifestations  ganglionnaires. 
L'engorgement  des  glandes  qui  correspondent  à  la  partie  qui  est  le 
fiège  du  chancre  est  le  premier  en  date,  Tadenite  se  généralise  en* 
suite,  pour  rester  appréciable  quelquefois  longtemps  après  Taccldent, 
deux  ou  trois  ans  dans  certains  cas. 

Appréciable,  surtout  sur  les  parties  non  couvertes  par  les  tégu* 
ments,  la  région  sous-maxillaire,  la  partie  postérieure  de  Tapophyse 
mastoïde,  Tengorgement  ganglionnaire  est  en  général  indolent,  il  ne 
I  accompagne  de  symptômes  inflammatoires  que  chez  certains  sujets, 
prend  chez  les  scrofuleux,  les  lymphatiques,  quelquefois  des  propor- 
tions inquiétantes. 

Les  lésions  oculaires  dangereuses,  surtout  parce  que  leur  appari- 
tion est  insidieuse,  peuvent  revêtir  diverses  formes,  se  localiser  sur 
divers  points  de  l'œil,  affecter  l'iris,  la  choroïde  et  prennent  lors- 
qu'elles touchent  cette  membrane  une  très  grande  gravité. 

Lapériostite,  fréquente  surtout  sur  le  crâne,  la  partie  inférieure  du 
tibia,les  os  de  Tavant-bras,  s'accuse  parde  la  douleur  appréciable  sur- 
toutlorsque  le  malade  exécute  des  mouvements;  elle  s'accuse  quelque 
fois  à  la  pression  parde  la  fluctuation  et  par  une  légère  augmenta- 
tion du  volume  de  l'os  qui  est  douloureux  à  ce  niveau. 

L'arthrite  est  en  général  indolore,  tout  au  plus  exîste-t-il  une  lé- 
gère fluctuation,  une  légère,  coloration  de  la  peau.  Mal  trnitée,  elle 
peut  laisser  à  sa  suite  une  hydarthrose  chronique,  de  la  crépitation 
difficile  à  faire  disparaître  ;  elle  a  son  siège  au  niveau  des  os  où  ap- 
paraît surtout  la  périostite  (genou,  coude,  cou-de-pied). 

Les  affections  tendineuses  constituées  parl'hydropisie  simple,  la 
t^uoiite  vraie,  sont  plus  lentes  dans  leur  marche  et  présentent  une 
Pésolution  plus  difficile  que  celle  de  Farthrite. 
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La  nérralgie  syphilitique  n'affeote  point  de  siège  fixe.  Les  doaleun 
sont  plus  ragues,  moins  localisées  que  celle  des  névralgies  ordinai- 
res; cependant  il  est  des  cas  dans  lesquelles  elles  simulent  absolament 
lesnéyralgies  vraies;  elles  surviennent  de  préférence  chez  les  fem- 
mes, apparaissent  surtout  la  nuit,  occupent  de  préférence  la  iête^  le 
sciatique,  les  nerfs  intercostaux,  abdominaux,  le  nerf  crural;  elles 
cèdent,  en  général,  assez  vite  au  traitement. 

La  fièvre  syphilitique  très  fréquente  (Foumier)  peut  revêtir  les 
types  intermittents,  continus,  ou  affecter  une  marche  irrégulière. 
Constante  ou  presque  constante  lors  de  l'apparition  des  accidents  se- 
condaires, elle  peut  aussi  apparaître  lorsque  se  manifestent  des  com- 
plications. 

{A  suivre.) 


pwv 


VARIÉTÉS 

Les  chaires  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris.  (Suite)  (1), 

Le  13  novembre  1839,  les  concurrents  eurent  pour  question  écrit*: 
La  fièvre^ 

Le  26  novembre  commença  la  première  épreuve  orale,  après  vitgt' 
quatre  heures  de  préparation.  Le's  candidats  eurent  à  traiter  Us 
questions  suivantes  : 

Cazenave.  De  la  suppuration  et  du  pus» 

Dubois.  Du  vomissement, 

Guillot.  Des  phénomènes  sympathiques  dans  les  maladies. 

Combette.  Des  affections  rhumatismales  et  goutteuses. 

Gendrin.  De  la  paralysie. 

Hourmann.  Des  convulsions. 

Gibert.  Des  névroses. 

Legroux.  Des  fièvres  éruptives  en  générai. 

Piorry,  Des  tubercules. 

Requin.  De  la  fièvre  puerpérale. 

Broussais.  Du  délire. 

Dalmas.  Des  entozoaires  chez  Vhomme  sous  le  rapport  patholo* 
gique. 

Pour  la  seconde  épreuve  orale,  six  questions  furent  traitées  par  les 
douze  concurrents,  dans  Tprdre  suivant  : 

CombeUe     1     ^^^  rétrécissements  et  occlusions  des  intestine, 

(1)  Voir  France  médical^  iio«  41,  •51,^ 
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li^gronx 

Pionjy 

BeqalQ 

Dalmas 

Gibert 

GuiUot 

Broussais 

Bourmano 


De  la  métrorrhagie* 

1)6  t asthme. 

J>e  t urine  dans  les  maladies. 

De  la  gangrène. 


Le  ô  janvier  commença  Targumentation  des  thèses.  Les  concuzv 
rents  eurent  à  traiter  : 

Broussais.  De  la  statistiqiie  appliquée  à  lapathologie  et  à  la  théra* 
peutique. 

Cazenave,  La^évulsion  et  la  dérivation. 

Combette.  De  Vhydropisie. 

Dalmas«  Des  métastases. 

Dubois,  De  la  fluxion  et  de  la  congestion. 

Gendrin.  De  V influence  des  âges  sur  les  maladies. 

Gibert.  Des  altérations  dusa^g  dan^  les  maladies. 

Guillot.  De  Tinfliience  de  Vanatomie  pathologiqi^  sur  la  th&a-' 
peuiique. 

Hourmann,  De  la  périodicité  dans  les  maladies. 

Legrou;jL.  De  la  spécificité  dans  les  maladies. 

Piorry.  De  Vhérèdilé  dans  les  maladies. 

Requin.  Des  prodromes, 

Nous  n'avons  pas  à  donner  ici  Tanaljse  dés  questions  traitées  par 
les  concurrents  ni  l'appréciation  des  qualités  ou  des  défauts  de  oha- 
can.  Le  19  février,  la  soutenance  des  thèses  était  terminée. 

La  séance  du  21  février  fut  consacrée  à  l'appréciation  des  titres 
gcientiâques  des  candidats  et  le  26  février  eut  lieu  le  vote  définitif, 
après  le  classement  par  ordre  de  mérité  dans  chaque  épreuve,  clas* 
sèment  que  nous  reproduisons  ici  : 

2*  leçon.       Argumaatation.         Titres. 


Composition 
écrite. . 

lr«  leçon. 

Dalmas, 

Dubois, 

Piorry, 
Broussais, 

Gibert, 
Gendiin, 

Dubois, 
Gendrin, 

Piorry, 
Requin, 

Requin, 
Gibert, 

Legroux, 
Broussais, 

Guillot, 

Gassenave, 

Legroux, 
Oazenave, 

Guillot, 
Dalmas, 

Combette, 

Hourmann, 

Hourmaûn. 

Combette. 

GuUlot, 

Requin, 

Gibert, 

tlourmann, 

Gendrin, 

Piorry, 

Broussais^ 

Legroux, 

Dubois, 

Combette, 

Cazenave, 

Dalmas. 


Broussaltf, 

Gendrin, 

Dalmas, 

Cazenave, 

Requin, 

Dubois, 

Combette, 

Piorry, 

Gibert, 

Hourmann, 

Guillot, 

Legroux, 


Piorry, 

GendriUi 

Dubois, 

Gibert, 

Broussais, 

Cazenave, 

Requin, 

Dalmas, 

Legroux, 

Guillot,  . 

Hourmann, 

Combette. 


Bien  que  quelques  candidats  eussent  compris  que  la  lutte  étaiA 
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pour  eux  sans  espoir  de  succès,  il  n'j  eut  cependant  aucune  défail- 
lance pendant  les  quatre  mois  qu'a  duré  ce  concours.  Les  juges  ne 
votèï*entque  sur  les  huit  candidats  suivants  :  Guillot,  Dubois,  Dalmas, 
Broussais,  Piorry,  Gendrin,  Gibert  et  Hequin. 

En  faisant  la  somme  des  points  obtenus  pour  chaque  candidat  dans 
les  cinq  épreuves,  on  verra  que  le  classement  définitif  doit  être 
établi  dans  Tordre  suivant  : 

Gendrin, 

Piorry, 

Dubois.  1 

^         *  1     Q^  aequo. 

BrouBsais,  ]  ^ 

Requin,  ) 

Gibert,  i     "*1"°- 
DalmaSy 

Guillot,  ) 

Cazenave,        i    ^^  ^^"^- 

Legroux, 

Hourmann, 

Combette. 

Bien  que  Gendrin  eut  tenu  la  tête  dans  Tensemble  des  épreuves, 

il  n*6ut  aucune   voix.   Les  voix   se  répartirent  ainsi,  au  premier 

tour  : 

Piorry 3  voix. 

Broussais 5    — 

Dubois 3    — 

Gibert 1    — 

Au  deuxième  tour  : 

Piorry 5  voix. 

Dubois 5    — 

Broussais 2    — 

Il  y  eut  ballotage  entre  Dubois  et  Piorry,  qui  obtinrent  chacun 
6  voix.  Le  président  Duméril  ayant  déclaré  avoir  voté  pour  Piornr, 
ce  dernier  fut  élu  professeur  de  pathologie  interné  le  26  février  ,1840. 

Il  y  eut  des  réclamations,  comme  on  doit  le  supposer.  Les  jour- 
naux extra^scientifiques  s'en  mêlèrent.  On  accusa  le  doyen  Orfila 
d*avoir  menacé  de  donner  sa  démission  si  Dubois  était  nommé  :  il  y 
eut  enquête  à  ce  sujet  ;  Orfila  démentit  les  accusations  portées  contre 
lui  et  la  nomination  de  Piorry  fut  confirmée. 

Piorry  occupa  sa  chaire  jusqu'en  1850  et,  le  !•'  janvier  1851,  il 
passait,  par  permutation,  à  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  par 
la  mort  de  Fouquier. 

(il  suivre.)  A.  CoRLiBU. 


T^ 
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NftCROLOOie 

M.  MiOT  (Jules),  ancien  pharmacien  à  Moulins-Engilbert  et  à  Paris, 
est  mort  au  parc  Saint-Maur,  le  10  mai  dernier,  à  Tâge  de  74  ans. 

M.  Miot  avait  été  représentant  du  peuple  à  l'Assemblée  législative  de 
1848  ;  arrêté  en  1851,  il  ne  recouvra  sa  liberté  qu'en  1859.  En  1862,  il  fut 
de  nouveau  condamné  à  3  ans  de  prison  pour  participation  à  une  société 
secrète.  En  1870,  il  fut  nommé  adjoint  au  maire  du  8^  arrondissement, 
puis,  en  1871,  membre  de  la  Commune.  Il  laisse  deux  fils,  médecins  des 
plus  honorables,  MM.  Camille  et  Aristide  Miot. 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  D^*  Bourdbillrtte,  de  Périgueux, 
Froment,  de  Sillons  (Isère),  Barry,  de  Vivcrols  (Puy-de-Dôme),  Du- 
PUY,  de  Bordeaux,  Carlier,  de  Charleville,  Tassy,  de  Paris,  décédé  à  l'âge 
de  77  ans. 

— -  M.  Leroy,  étudiant  en  médecine,  vient  de  succomber;  à  l*àge  de 
26  ans,  à  la  variole  hémorrhagique,  contractée  dans  le  service  auquel  il 
était  attaché  en  qualité  de  stagiaire. 


■0UVILLC8 

Faculté  de  MéDBCiNS  de  paris.  —  Concours  <r agrégation.  (Section  de 
chirurgie  etd^accouchements).  Uépreuve  clinique  a  commencé  le  15  mai; 
elle  nécessitera,  selon  toute  probabilité,  trois  séances,,  lesquelles  auront 
successivement  lieu  à  THôtel-Dieu,  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  à  Thôpital 
de  la  clinique  d'accouchements. 

Section  de  sciences  physiques.  —  Ce  concours  ouvrira  le  1*'  juin.  Le 
jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Gavarret,  président,  Wurtz,  Regnauld, 
Bourgoin,  Gariel,  Monoyer  (Lyon)  et  Engel  (Montpellier).  Juges  sup- 
pléants :  MM.  Brouardel,  Hayem,  Panas  et  Bôuchardat. 

Section  de  physiologie,  d*anatomie  et  d*histoire  naturelle,  *•  Ce  concours 
ouvrira  le  i^'  juin.  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Béclard,  présidenf, 
Vulpian,  Sappey,  Robin,  Bâillon,  Cadiat,  Tillauz,  Felt2  (Nancy), 
Oré  (Bordeaux).  Juges  suppléants  :  MM.  Duplay,  Richet,  Cornil  et  La- 
boulbène. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  président  de  la  Répu« 
blique,  en  date  du  8  mai  1883,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps 
de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  afifectations  ci-après,  les  médecins  mi- 
litaires dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i^  classe,  —  MM.  Morache,  Li* 
bermann. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2^  classe.  '—  MM.  Coste,  Bazille. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i^^  classe, —  MM.  Journée,  Grandjean, 
Benoit. 

Au  grade  de  médecin^major  de  2^  classe, —  MM.  Bouchoir,  Délaye, 
Veillon  et  Cristau. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  1*"®  classe,  —  M.  Perron. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  2^  classe,  —  M.  Weil. 
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Comité  consultatif  d'hygi£N£  publique.  —  Sur  la  proposition  da 
comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  le  ministre  du  com- 
merce vient  de  décerner  aux  membres  des  conseils  d^hjgiène  publique 
et  de  salubrité,  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs 
travaux  pendant  Tannée  1880,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médailles  cfor, —  M.  le  docteur  Micé,  professeur  à  TEcole  de  médecine, 
metnbre  du  comité  central  de  Bordeaux,  pour  son  rapport  sur  le  traite- 
ment des  matières  fécales  en  vases  clos.  ^  M.  le  docteur  Thouvenet, 
membre  du  conseil  central  de  Limoges,  pour  son  rapport  relatif  à  la  neu- 
tralisation des  cadavres  d*&nimaux  charbonneux. 

Médailles  d*argenU  —  M.  Antheaume,  pharmacien,  secrétaire  du  con- 
seil de  Provins  (Seine-et-Marne),  pour  son  rapport  sur  la  sucrerie  de 
Provins.  •*-  M.  le  docteur  Ardouin,  médecin  de  l*"  classe  de  la  marine, 
pour  sa  relation  de  Tépidémie  de  suette  à  Ttle  d'Oléron  (conseil  central 
de  La  Rochelle).  —  M.  le  docteur  Arnould,  professeur  d'hygiène  è  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lille,  pour  son  rapport  au  conseil  central  sur  la 
création  de  maisons  mortuaires  à  Lille.  —  M.  le  docteur  Dieu,  membre 
du  conseil  de  Dunkerque  (Nord),  poUr  ses  études  statiMtiques  sur  la  mor- 
talité des  enfants.  —  M.  Fré lier,  vétérinaire  à  Lille,  pour  ses  études  sur 
la  régénération  du  vaccin  (conseil  central  de  Lille).  —  M.  Herbelin, 
pharmacien,  pour  son  activité  comme  secrétaire  du  conseil  centrai  de 
Nantes,  —  M.  le  docteur  Raymondaud,  vice-secrétaire  du  conseil  cen- 
tral de  Limoges,  pour  ses  études  sur  l'incinération  des  cadavres  d*aDi- 
maux  charbonneux.  —  M.  lé  docteur  Villars,  secrétaire  du  conseil  cen- 
tral de  Guéret,  pour  son  mémoire  sur  l'émigration  des  ouvriers  creu- 
aois. 

Médailles  de  bronze,  —  M.  le  docteur  Cassan,  membre  du  conseil  cen- 
tral  d'Albi,  pour  son  rapport  sur  une  ^idémie  d'intoxication  saturnine. 
•—  M.  Coste,  pharmaciep,  membre  du  conseil  central  de  Carcassonne, 
pour  son  mémoire  relatif  à  Tassai nissement  de  l'étang  et  des  rizières  de 
Marseillette,  à  Capekidu.  —  M.  Dbuicque,  pharmacien,  membre  du  con- 
«aeil  central  de  Béauvais,  pour  divers  rapporta  intéressants  sur  des  ques- 
tions d'hygiène. 

BuLLBTiN  Da  LA  MORTALITE  du  U  au  17  mai  L883.  —  Fièvre  typhoïde,  48. 
—  Variole,  19.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  1.  —Coqueluche,  19.  —  Dipb- 
ihérie,  croup,  47,  —  Dysenterie,  0.  — -  Erysipèlei  8.  —  Infections  puerpérale*,  t 
^  Antres  affections  épidémiques,  0. 

Méninirite  (tuberculeuse  et  aigu^l),  68.  *  Phthisie  pulmonaire,  SSS.—  Astres  tu- 
berculoses, 14.  ••  Autres  affections  généralee,  78. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  62. 

Bronchite  aigui,  36.  —  Pneumonie,  94.  ~  Athreptie  (gastro-entéritej  des  en- 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  47;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  2.  *- 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  109;  Tappareil  circulatoire,  57  ;  Tapparpii 
respiratoire,  91;  Tappareil  digestif,  50  ;  Tappareil  génito-urinaire,  21  ;  la  peao  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  traums* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  2;  épuisement,  0  ;  causes  dob 
définies,  0. —  Morts  violentes,  31.  ^  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abfO> 
lus  de  la  semaine,  1206.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  1272. 

Le  Propriétaire-Gérant  ;  D'  E.  Bottentuit. 

Parfs.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Davt,  successeur. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MlLiDIES  DD   CERVEAU 
Dp  da  Heur;  ■nre.  hu  bhomurb  db  potassium,  doai  l'uaafc  est  aujourd'hui  uKivet- 
it  répaDdu.  a  déterminé  ud  nombre  cODsidérabk deguédsons  publiées dao*  le*  recueils 
^ues  .Sff»time  neroem,  cerceau  et  Tnoillt  ipinière). 

lecuillerèe  du  Sirop  do  Henry  Mon  cootieat  2  grammes  de  BROMomi  de  potaisium 
ireté  L'bimique  irréprochable. 

FBIZ  DU    FLACON  :   5  FRANCS 
a  détail.  —  A  Paris.  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
a  groa,  —  S'adresser  à  M.  HBitnr  Mdri,  pharmacien,  à  Poot-Saînt-Eaprit  (Gard), 


FARADRAFCHIRDE6ICAL 
à  la  Olu 

UIS       ie.  n«  in  BliDci-Iiiuin,  M      PUIS 

Ce  Sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  au- 
m  lie  ceux  connus,  possède  loutes  les 
lalitês  depuis  si  ionetemps  réclamées 
tf  ie  Corps  médical  ;  grande  adhérence, 
raude  souplesse,  conservation  très  lon- 
K  el  innocuité  absolue  sur  la  peaa, 
léme  sur  celle  des  plus  jeunes  enlants, 
iilquâ  temps  qu'il  j  séjourne. 


AFFAREILCOUFBESSIF* 

U  A.  BESLIER,  U.miu  Uoct-lnUiu,  MIQ 
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MODELE 

DE  LAPP&HEIL 

Se  t>««d  par  banile  de  1  mètre  dam  un  it 

EniDt  d'EchBiilillaaiparUpDile.à  litre  graeieni,  èlont  In  Hédeiiai  qui  ealeroiitb  demande. 

KÊSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

Ce  'VAslcatoIra  est  inllnimont  plus  propre  el  beaucoup  plus  a^tir  que  l'autre;  ii 
iul  se  conserver  très  longtemps  sans  allération.  sous  loutes  les  latitudes;  il  est 
ri'S((i:e  indolore  el  il  ne  produit  aucune  irriUition  sur  la  vessie  (par  conséquent, 
mais  àe'cpttite  à  redouter). 
tsm  df«WitilMi  fv  l>  fM*.  1  (itn  inciMBt,  I  tau  lu  lidtciu  frnrili  M  ttmgm  Td  ti  fmrt  II  iMMli. 


LaFÂFÂiHETRODEnE-PERREr 

fPEPSINB    VÉetÉTAJÙH) 

I  Tirée  du  Carlca-Papayn  / 

fyolr  fei  traraur  Oe  «H.  WUKTZ  «r  BOUCHOT.) 

LeSIROFoni'ÉLIÎIRdeFJlFAÏIŒ  TBODETTE-PEBBET 

rend  les  plus  grands  serrtces  et  piâflt  raptilemcnl  les  BBaladlea  d'BMoiitac,  Oaatritas, 
Bastrairtea.  Vomlaiomeata,  olarrlièes  llontéruiaes,  et  est  le  meilleur  médicament 
à  employer  dans  tous  les  cas  oU  la  Pepsine  ou  la  DUstasc  peuvent  ôtre  orUoimées, 
lu  doui  bëbllmllf  lont  ;  Un  Vtm  i  liqueur  do  Sirop  ou  d'Étirir  ^ 

K  DANS  TOUTBS  LES  PHARMACIBB. 


LA  PBIKCB  MEDICALI 


PLOMBIERES 


Traitement  dei  maladlea  do  tube  Mstmtti.  Dyspepsie,  (iiietralgie,  Eoteriiigie.  I:r 
lOtesUnaui.  D)arrliec  chroalqiio.  Oontte  et  asectlon*  rbnmatlunalM,  Rhuoi^l  =11, 
culalK,  artlculaifL'.  scisK'iuu,  i]évrali,'l([uc  et  viSL-éral-  —  TnUt«i>)«iit  des  maluiti 
tttozaem.  Nt:rvoslsmc,  Uélrllcs.  Névrdl^c  ulerloe,  Troiihlcs  Ae  It  mcnsiruaLoa  fl.-  < 
Six  itabUaaemeatB  d«  bains  (1",  Z*  et  3-  claaa«).  iliiuclius.  cUaudus  rcoidi». <v~' 
massage  sous  la  douchu,  liydrothérapii:.  F.luvcs  roiiiatiici  hniis  riv»lo<.  xvec  liU  du  r  ;-  ; 
de  Ua^ôge.  Action  puissante  contre  les  rliumalisic;;s  et  les  iiévral^'ies. 
CASIKO  AVEC  -SALLE  DE  SPECTACLE 
ConcertSlOlspMjour.— TtièaircSrula  par  semaine.— Billards.— SalousdeJenxnfcCoinw^'. 
Trtklot  lUTeci  (te  Parla  k  Flomtilêres  saos  irausbordetneul.cu  o  Uuut«s,parlallgiKdc3^. 

Saison  du  IS  Mai  au  !•■  Octobre 
Expédition  des  Eaux  rour  boiaton,  dtê  Sain»  concentré»  et  dt»  PotliUti  HnA- 
de  PLOMBIÈRES. 
Dépt 
pertonnea  a 


COTON  IODE 


pFépaié  yar  J:  THOllAS,  Pharmaoleu  de  1»  Glaaw 

Ex-priparateur  dt  Cécole  mpirieure  dt  pharmacit  dt  Paru,  —  4S  aTêmU  dltilit. 
Partout  ou  l'iode  eat  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  d«  giar'.' 
tages  le  colon  iodé.  C'est  l'agent  leplua  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  p«r  lap-.;. 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  tes  effets  ï  roloalé,  il  remplace  iirc  aiuï 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  Émëtisés,  le  thapsix:-» 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshApitiu  1 1 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  erticulairos  du  genoux,  de  l'épaule,  Ich^J 
ments  articulaires, tes  épanchements  dans  la  plèvre,  lea  engorgements  gangliotiiw* 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  —fiixà'' 
France;  3  fr.  50.  — Se  Iraure  dans  toutes  la  pharmacies. 


LA  BOURBOULE 

aan  argmicale  éminemment  reconstituante 

Ré|;énèrc  enrants  débiles  et  enfants  aiïaiblia. 
Anémie,  lymplifllistne,  aiïcctioiia  de  la  peau  ot  des 
ToUs  r«8pl  ratuirea,  diabète,  (lèvres  IntcrmUeutea. 
—  Lotiom  pour  dayl°s  et  rougeurs. 


■'tàa  MÎairàiùikÀlaitj'irnigauBse.Btcoiisi 


MALADIES  Ki'ESTOMAC 


UtMOTH  ET  KAtKÉllE 

IDJrliuDl  IM  «uwed'ntoffuu,  DunwiM  d-appMM, 
iàgmtioiu  KborMUM,  urcun,  vamiutintHU. 
^^— "  ~"— —■  «11—  rtiDluùwt  l«i  (onMont 


ROYAl 


ÉTABLISSEMENT  THC**I 

Séiuii  011  li  Mil  M  '1  Oeu.-i 

CASINO— CONCCRTB-«P[<:*''] 


Inlialatloixa    - 


URIAGE  ^[ 

station»  de  OroDabla  <t  OiifM.  -  8»i»"    ' 
E«iii  ■alfannae»,  ullaea  »i  t'^^ 


r 


B  ÂKHtM  —  Tous  U 


LA 


Jeupi  24  Mai  1883. 


ANGE  MEDICALE 


aae  chez        Pandsiant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

&  p  t  sfranDHipn 

gnfcUrtn.  COMITÉ    DE    RÉDACTION:       !rw![Z™««fr 

JUS  PATSD  OUTRB-MBR»  20  fr. 

L  AIGHCT  MICNCL  PCTCR  N.  DCPAUL 

«  cliniirae  diirargicale,   Profestear de  patholoffie  médicale,   ProfeMeurde  clinique  obitétricalei 
•l'Aeaa.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del' Aaui.  de  médecine. 

.  eCROER  E.  tOTTENTUIT  F.   LAtADIE-LAORAVE 

agréfé  à  la  FAcnltê,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux, 

an  dea  hApitaiuL.    Médecin  oonaultaat  aux  Eaux  de  Plombièrea. 

Kê  qnl  eo&oame  la  Bédaotton  À  M.  le  D'  B.  BOTTEUTUR,  Bédaoteur  en  Ohel,  56,  mt  d«  Londttc* 
l<a  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lieu. 

»OMMAiaK 

Paris.  —  TrmvMvs  «rlcftiiiaDa  :  Du  traitement  de  la  pelade»  par  M*  Brooq 
i  Saint-Louis.  Clinique  de  M.  E.  Vidal).  —  Comptes  readiia  mmsiyttqves 
leiéiés  savantes  :  Académie  df  médecine^  séance  du  22  mai  1883  :  Vacances.  — 
ijmase  du  lait  de  femme.  —  De  Tétoupe  à  pansement.  -*  Election. .—  De  la  pro- 
I  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  «—  La  commission  des  yétérinaires  de  Turin.  ^ 
t.  —  BIbliojrraphIe  :  Maladies  yénëriennes;  mojen  d^empécher  leur  propaga- 
oAsails  pratiques  pour  le  peuple,  par  M.  le  D'  E.  Oasian^Bonnet  (iuite  et  fin)*  — 
lira.  —  Bulletla  blbllo^replîiqiiie. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint*Paiil,  Paris. 


^NES  mWAReES  AMÊRES 

fDè  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
^tritet,  Gastralgies  Douleurs  et 
d'Sstamac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  rORANeES  ASÈRES 

J^Ioinre  de  Potassium. 

'^que  certain  des  Affections  Scrofu- 
^Jl^rciUeusesi  Cancéreuses  et  Shu- 
Jî"**' des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^^Àf cotions  Ou  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  O'ORAUES  ASCl|ES 

an  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie. 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convu^ 
sions  des  enfants,  pendant  la  dentition. , 


DtCORCES  O'ORRRfiES  t  DE  QURSSIA  AIMA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète,  fati- 
gues d*estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  CUorose,  la  ddoro^ 
Anémie,  etc.,  etc. 


sang 

J^ptt  A  Paris  :  26,  me  Neave-des-Petlts-Obampa. 


1%%-.^. 


^A    tVO 


LA  frange;  MEDICALE. 


Onguent  Saint-Roch  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  contre  les  piii 
toute  nature ,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  furoncles,  clous,  ab:c 
naris,  blessures,  brûlures,   coupures,   etc.  ^  Dépôt   général  :  Lefrarcq,  160.  bc 
Magenta,  Paris.  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient  l^essayer  dans  que; 
désespéré,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


mm 


FARINE   MORTON-PARIS 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE  AVEC  LA  FARIHE  W\ 
Expérimentée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  et  reconnue  la  pins  tfficae^ 

«  Chef  les  enfants  que  ton  commânoê  d  nourrir  o^tte  botiWie  4^  fariné  «r«eot«  i 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  développement  de  la  vigueur  musculaire.  • 
dîcal,  avril  1883). 

Se  trouve  dans  toutes  Pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  PICT  Frères,  28,  rae  Sainte-Croii«dQ-la-Bretonoepie,  Ptiû 


(Yosges) 


PLOMBIERES 


te 


Vnrisomeiit  des  nuUadlea  an  tabe  dlv«sttf,  Dyspepsie,  Gastralgie,  EatènOgie,  T 
Intestinaux,  Diarrhée  chronique.  Ooatte  et  alTeotioiui  rhumatismales,  Bhumatisn 
culalœt  SfSiçulaire,  sciatique,  névralgique  et  viscéral.  ~  Traitement  des  msliAifs 
temmeeTNervoslsme,  Hétrites,  Névralgie  utôrlne,  Troubles  de  la  menstmatlon.  Sttrâ 
Six  6ta»lieeements  de  bains  (l",  2*  et  S*  eiasee),  douches,  chaudes.-  froides,  de  «v") 
masMge  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  deK{> 
deMamge.  Action  puisante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

Goocert  tfbls  nar  Jonr.-^Thefttre  Sfols  par  semaine.— BUiards.— Salons  de  JevKHlfOoivm 
Trajet  direct  de  Paris  k  nombiéres  sans  transboraement,en  S  beores,  par  la  ligMéi  dm 

~   '      \du  tB  Mmi  an  i**  fksiàbsfm 


Expédition  des  Eaum  p&ur  boisson,  des  Bedfueoneentris  et  deê  PoÊHUa  êiçtfm 

'    de  PLOMBIÈRES. 

Dépôt  principal  :  Maison  ADAM,  31,  Boulevard  des  Italiens,  Paris,  oolei 
personnes  dësirant  se  rendre  à  Plombières  trouveront  tons  les  renseignements  oéo?^^ 


Capsules  Mathey-Gatlus^ 

^  ^wdoppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  A  rfiesenoe  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubôbe,  et  d  l'EsBence  de  Santal^ 

Au  CopflÂào,  au  Fer  et  ù  l'Efiaence  de  ffsnt^» 

«  Les  Capsules    Mathey-Caylnn  \  VEsêenee  de  Santal  associée  ^^ 
Bi 


c  Bsdsamiquee.  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avecI^F'^ 
«  ^rand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulementê  anciens  ottréfiaot^^ 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUrélhrM 
«  le  Catsrrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affectfons  des  \  ^^ 


«  uHnatres. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten^  essentiellement  assisulable.  » 
«  Capsules  Mathey-Gay lus  sont  digérées  par  les  personnes  lesplafldélio»i»>'< 

ne  fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan* 

Vetctb  Eîf  Gaos,  GlIN  et  €••  Paris,  —  Détail  dahs  lbs  PsAfiMAcrsi 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttoi^ 

La  Solution  du  D'  GUn,  toujours  Identique  dans  sa  eomposttion et  ^^.H 
affréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  nner  J 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent, 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 
.  2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  oaHlei^  à  hoaOïe, 

\  0,50  centlgr.  —  ^         par  enlU^ce  à  calé. 

V^         Exige 


50  centlgr.  —  ^         par  enlU^ce  à  calé.  , 

îr  la    VËRITABLB   SOI^UnON  CLIN,  qne  fen  peati^    J 

procurer  par  Vêrrtremise  des  pharmaciens.  ^ 


30*  Année.  —  Tome  I.  ~  N»  59  Jeudi  24  Mai  1883. 

BBaaBaBBB^arn^BBBHBSB^BI^BaBCSBBBaHBSBaacaBaMnBBSHEBBa^SiS^^aSSBSS^EaBSSr^SBBBBBSaiIBBBEBI 


LA  FRANCE  MÉDIG  A.LE 


Paris,  le  23  mai  1883. 

L*Académie  a  entendu  hier  plusieurs  commuilications  assez  courtes 
et  qui  Q'ont  donné  lieu  à  aucune  discussion. 

M.  Béchamp,  de  Lille,  montre  que  la  zymase  du  lait  de  femme 
diffère  de  la  zymase  du  lait  de  vache  ;  cette  zymase  est  donc  hien  le 
produit  de  la  fonction  propre  de  la  glande  et  ne  résulta  en  rien  d'une 
altération  du  jiait. 

M>  lyabhé  a  expérimenté  dans  son  service  Tétoupe  préparée  sur 
les  indications  do  M.  Weher,  médecin  militaire  à  Vincennes,  par 
M,  Thomas^  pharmacien  à  Paris.  Cette  étoupe  est  économique,  ello 
peut  remplir  les  conditions  du  pansement  antiseptique,  mais  elle  est 
trop  irritante  pour  les  plaies. 

A.  la  fin  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  l'Académie,  sur  la 
proposition  de  M.  Rochard,  a  nommé  une  commission  chargée  de 
formuler,  pour  les  pouvoirs  puWics,  les  conclusions  qui  résultent  de 
ce  long  débat  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la  prophylaxie  de  la 
maladie. 

M.  Bocbard,  rapporteur  de  cette  commission,  montre  les  nom- 
breuses causes  d'insalubrité  de  notre  ville  et  propose  les  mesures 
propres  à  faire  disparaître  ces  ffàcheuses  conditions  hygiéniques.  La 
mortalité  de  Paris  a  augmenté  d'un  cinquième  depuis  quelques 
années  ;  cet  accroissement  n^est  pas  en  rapport  avec  l'augmentation 
de  la  population  elle-même  ;  il  y  a  là  une  question  des  plus  graves 
pour  laquelle  le  gouf  ernement  pourrait  sans  grand  inconvénient  faire 
trêve  à  d'autres  préoccupations  moins  urgentes.  La  discussion  du 
rapport  de  M*  Boch^'rd  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M»  Pasteur  semble  vouloir  reprendre  un  peu  plus  souvent  le 
chemin  de  ).'Académie«  Il  est  venu  lire  hier  une  note  qu'il  avait  déjà 
communiquée  la  veille  à  l'Académie  des  soiences,  et  dans  laquelle  il 
se  plaint  vivement  de  la  mauvaise  foi  des  vétérinaires  de  Turin* 

Une  éleetionaeu  lieu  dans  la  section  d'hygiène  publique, médecine 
légale  et  police  médicale.  M.  Lunier,  présenté  parla  commission  en 
première  ligne,  a  été  nommé  par  56  voix  sur  74  votants  :  15  voix  sont 
allées  à  M.  VaUin  et  2  à  M.  Motet, 

A.  Ch. 


n 
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HÔPITAL   SAINT-LOUIS.  —   CLINIQUB    DE   M.  B.  VIDAL. 

Du  traitement  de  la  pelade. 

Leçon  recaeillie  par  M.  Brocq, 

Interne  des  hôpitaux. 

Bazin  a  donné  le  nom  de  pelade  à  la  chute  temporaire  ou  défini* 
tive  des  poils,  accompagnée  ou  non  d'achromie  des  surfaces  cutanées 
devenues  glabres.  Un  des  grands  caractères  de  lapelade,  surtoutlors- 
qa'elle  apour  siège  le  cuir  chevelu,  c'estqu'elle  se  produit  par  plaques 
le  plus  souvent  arrondies,  et  dont  les  bords,  en  se  réunissant,  peuvent 
former  des  festons.  Cela  seul  suffit  pour  la  distinguer  nettement  de 
toutes  les  alopécies  consécutives  aux  maladies  aiguës  ou  chroniques 
et  qui  sont  généralisées  à  tout  le  cuir  chevelu,  au  lieu  dé  se  produire 
en  tonsures.  C'est  en  raison  de  cette  disposition  que  Técole  alle- 
mande a  donné  à  la  lésion  qui  nous  occupe  le  nom  d'alopécie  en  aires. 
{Alopecia  areaia.) 

Le  malade  éprouve  d'abord  quelques  démangeaisons,  les  cheveux 
deviennent  ternes,  pâlissent  de  plus  en  plus  et  sont  réduits  à  l'état  de 
duvet  décoloré;  enfin  Talopécie  se  produit.  Puis  la  plaque  s^étend^il 
s*en  fait  d'autres  dans  le  voisinage  qui  grandissent  de  leur  côté  et  fi- 
nissent par  se  réunir.  On  l'observe  également  sur  toutes  les  autres 
régions  pileuses;  les  sourcils,  la  barbe,  le  pénil,  le  thorax,  les  mem- 
bres peuvent  être  envahis;  et,  le  plus  souvent  alors,  on  a  affaire  à 
une  forme  grave  et  rebelle  :  C'est  Talopécie  peladique  généralisée. 
Ce  travail  pathologique  s'accomplit  parfois  avec  un  grande  rapidité: 
les  cheveux  tombent  en  masse,  et,  en  peu  de  jours,  il  se  produit 
une  dénudation  complète  du  cuir  chevelu  qui  n'est  plus  qu'une  sor^ 
face  lisse  et  ivoirine.  C'est  la  pelade  dëcalvante  de  Bazin. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  chute  des  cheveux  se  fait  moins  vite,  elle 
est  moins  généralisée,  les  cercles  d'alopécie  restent  distincts.  On 
voit  alors  la  peau  se  décolorer,  se  déprimer  et  s'atrophier  en  quelque 
sorte.  Quand  on  regarde  de  profil,  il  semble  que  la  plaque  forme  une 
sorte  de  godet,  que  son  niveau  soit  affaissé  au-dessous  de  celui  du 
cuir  chevelu  qui  l'entoure.  Les  follicules  pileux  y  sont  dans  le 
même  état  d'atrophie  que  dans  le  cuir  chevelu  des  vieillards  chau- 
ves depuis  longtemps.  C'est  la  pelade  achromateuse  de  Baiin. 
Dans  ce  cas,  on  a  quelquefois  à  la  distinguer  de  la  trichophjtie. 
Chez  l'adulte,  le  diagnostic  sera  toujours  aisé,  à  cause  de  l'excessive 
rareté  de  l'herpès  tonsurant  après  la  seizième  année.  Chez  l'enfant, 
on  peut  avoir  à  faire  le  diagnostic  différentiel  :  on  remarquera  que 
dans  l'alopécie  en  aires  la  surface  malade  est  douce  au  toucher, 
comme  satinée,  tandis  que  dans  la  trichophjtie  iljaçà  et  là  despoib 
cassés,  coupés,  dont  on  sent  au  doigt  les  aspérités  qui  rappellent  celles 
d'une  barbe  fraîchement  rasée» 
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Dans  la  pelade,  quoiqu'un  certain  nombre  de  cheveux  périphéri*: 
qaes  se  cassent,  on  peut  cependant  les  arracher  avec  leur  bulbe  et  leur 
gaine,  surtoat  lorsqu'on  les  saisit  avec  une  pince  près  de  la  peau  et 
que  Ton' tire  avec  précaution  ;  c'est  à  peu  près  impossible  pour  les 
poils  envahis  par  la  trichophjtie. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  quand  on  se  trouve  en  présence  de 
la  variété  que  M.  Lailler  a  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-ton- 
dante,  nom  bien*  préférable  à  celui  de  pseudo-pelade  que  lui  avait 
donné  Bazin,  car  c'est  une  véritable  pelade.  Les  cheveux  sont  alors 
devenus  très  fragiles;  ils  s'effilent  dans  la  partie  quiavoisine  le  derme 
et  se  cassent  à  2  ou  3  millimètres  de  leur  point  d'émergence  du  fol- 
licule; ils  simulent  donc  une  tondante.  Mais,  si  Ton  fait  l'examen 
microscopique,  on  ne  trouve  jamais  les  spores  du  trichophjton.  C'est 
là  le  grand  critérium  entre  les  deux  affections. 

La  pelade  décalvante  à  marche  rapide  est  fort  difficile  à  expliquer 
si  Ton  admet  la  théorie  parasitaire.  Il  me  semble  incontestable 
qu'elle  soit  en  relation  avec  un  trouble  du  système  nerveux.  On  l'a 
vue  survenir  à  la  suite  d'une  secousse  morale,  d'une  grande  émotion; 
au  médecin  de  Royat  a  récemment  publié  le  cas  d'une  femme  qui,  à 
la  suite  d'un  véritable  choc  nerveux,  aurait  perdu  tous  ses  cheveux 
en  deux  semaines.  Dans  ce  cas,  la  relation  de  la  maladie  avec  les 
troubles  trophiques  me  paraît  évidente. 

Au  début,  on  a  pu  remarquer  parfois  quelques  altérations  lé  - 
gères  de  la  sensibUité,  un  peu  d'analgésie  et  surtout  de  Thjperalgé- 
sie;  plus  tard,  le  malade  peut  éprouver  un  léger  prurit,  quelques 
démangeaisons,  quelques  picotements  à  la  peau. 

Onn'a  jamais  cité  un  seul  exemple,  même  douteux,  de  contagion 
dans  cette  forme  décalvante.  Elle  a  de  la  tendance  à  récidiver  après 
deux  ou  trois  années  chez  ceux  qui  l'ont  déjà  eue,  sans  qu'ils  aient 
paru  jamais  avoir  été  exposés  à  une  contagion. 

Mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  les  faits  sont  loin 
d'être  aussi  nets  dans  les  autres  variétés. 

A  côté  de  l'école  allemande,  de  Neumann,  de  Hebra,  de  Ka- 
posi,  etc...,  qui  les  rangent  toutes  dans  la  même  catégorie  que  la  pré- 
cédente, et  en  font  des  trophonévroses,  nous  trouvons  l'école  française 
qni  en  a  autrefois  nettement  défendu  la  nature  parasitaire  avec  Robin, 
Bazin,  puis  Malassez,  et  qui,  pour  le  moment,  sans  affirmer  Texis- 
tence  du  parasite,  croit  cependant  à  la  contagiosité  de  l'affection. 
C'est  ainsi  que  Gillette  a  vu  une  petite  épidémie  de  pelade  dans  les 
salles  des  enfants  malades;  par  contre,  M.  Lailler  n'en  a  jamais  re- 
inarqué  dans  son  service  d'enfants  teigneux  ;  mais,  ainsi  que  M.  Bes- 
nier,  il  a  observé  en  ville  des  cas  qui  lui  font  croire  que  la  con^ 
^on  est  possible.  Chose  étrange,  la  transmission  se  fait  très  rare- 
ïnent  entre  mari  et  femme,  mais  quelquefois  entre  frère  et  sœur, 
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entre  enfants  d^une  même  école,  entre  employés  d'un  même  bureau. 

Pour  moi,  je  me  range  à  cette  opinion,  car  je  crois  avoir  été  témoin 
de  faits  assez  probants.  J'ai  donné,  il  j  a  quelque  temps,  mes  soins  à 
un  acteur  atteint  de  pelade  ;  il  avait  parfaitement  remarqué  que  cette 
affection  lui  était  venue  après  s'être  servi  d'une  perruque  apparte- 
nant à  un  de  ses  camarades  également  porteur  de  tonsures.  J*ai  vu, 
dans  UDC  famille  de  trois  enfants,  Fun  d'eux,  âgé  de  6  ans,  et  qui  al- 
lait à  Técole,  j  prendre  la  pelade,  puis  la  communiquer  à  sa  sœur, 
âgée  de  4  ans  1/2,  et,  quinze  jours  après,  à  son  frère  aîné.  J'ai  pu 
voir  encore  la  petite  fille  d'un  pharmacien  prendre  la  pelade,  la  don- 
ner à  trois  autres  enfants,  et  enfin  à  son  père  qui  fut  atteint  de 
pelade  de  la  barbe. 

Dans  ces  cas,  n*est-ll  pas  plausible  d'admettre  la  contagion  ?  Mais, 
à  côté  de  ces  quelques  faits,  combien  j  en  a-t-il  de  négatifs?  La 
femme  couche  impunément  avec  son  mari,  les  enfants  habitent  sans 
danger  avec  d'autres  atteints  de  pelade,  etc H  est  donc  pro- 
bable que,  s*ll  y  a  quelques  formes  parasitaires,  la  plupart  ne  le 
sont  pas. 

Si  nous  demandons  maintenant  an  microscope  de  nous  montrer  le 
parasite,  nous  n'obtiendrons  aucune  réponse  nettç  et  précise.  En 
1843,  Gruby  crut  l'observer,  il  le  fit  même  voir  à  l'Académie,  et,  dé- 
diant sa  découverte  à  l'auteur  qui  venait  de  découvrir  la  maladie  pt- 
rasitaire  des  vers  à  soie,  la  muscardine,  il  lui  donna  le  nom  de  mi- 
crosporon  Audouini.  Puis  Bazin  en  parla  dans  ses  ouvrage.  Mais 
l'école  allemande  n'a  pas  tardé  à  en  nier  l'existence  ;  des  doutes  se 
sont  élevés  à  Thôpital  Saint-Louis,  au  sein  même  de  Técole  française. 
M.  Lailler  Ta  souvent  cherché,  toujours  infructueusement.  En  1874, 
MM.Malassez  et  Courrèges  entrepris  cette  question  ;  ils  ont  dit  que  le 
champignon  était  superficiel,  dans  les  premières  couchea  de  Tépi- 
derme,  qu'il  y  déterminait  du  pityriasis,  qu'il  se  tenait  surtout  vers 
l'orifice  externe  des  follicules,  sans  jamais  pénétrer  dans  les  poils.  11 
est  incontestable  que  Ton  trouve  encetendroit,  sur  les  squames  épider- 
miques,  des  spores  de  diverses  grosseurs,  qui  se  multiplient  par  scissi- 
parité ;  quelquefois  même  on  les  voit  former  des  chaînettes  en  se 
réunissant  bout  à  bout.  Mais  c'est  là  le  parasite  banal  que  l'on  ob- 
serve constamment  sur  la  peau,  que  l'on  rencontre  dans  l'onychogiy- 
phose,  dans  tous  les  pityriasis,  c'est  la  torula  vulgaris  :  elle  ne  peut 
donc  pas  être  considérée  comme  caractéristique  de  la  pelade.  M.  Ma- 
lassez  l'a  d*ailleui*s  bien  reconnu  puisqu'il  s'est  demandé  si  elle  était 
la  cause  ou  le  résultat  de  la  maladie  ;  il  a  cru  pouvoir  conclure  qu'en 
s'accumulant  autour  de  l'orifice  du  follicule,  elle  étouffait  en  quelque 
sorte  le  cheveu. 

Peu  satisfait  de  toutes  ces  opinions  si  contradictoires,  j*ai  voula 
étudier  histologiquement  cette  question.  J'ai  fait,  sur  des  parties  at- 
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taintes  de  pelade,  des  coupes  de  follicules  dans  tonte  leur  hauteur, 
depuis  l'émergenoe  du  poil  jusqu'au  bulbe;  je  n'ai  jamais  rien  pu 
Toir  qui  ressemblât  àun  parasite.  Un  Jour  cependant,  j'ai  cru  un  mo- 
ment ayoir  trouvé  le  champignon  peladlque.  Mon  préparateur  me 
montra  des  coupes  de  pelade  qu'il  venait  de  faire,  et  sur  lesquelles  on 
voyait  fort  nettement  des  spores  et  du  mycélium.  Je  m*informai  de 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  pour  le  durcissement  de  ses  pièces  ;  11 
les  avait  fait  passer  par  nne  solution  de  gomme.  J'examinai  cette 
gomme,  et  j'y  trouvai  les  parasites  contenus  dans  la  préparation.  Je 
ne  m'en  suis  pas  tenu  là,  et  depuis  fort  longtemps  déjà  vous  me 
voyez  faire  Texamen  microscopique  de  presque  tous  les  cas  de  pe- 
lade qoe  J'ai  à  traiter.  Je  n'ai  jamais  constaté  d'autres  parasites  que 
la  spore  banale  ;  jamais  je  n'ai  trouvé  le  miçrosporon  Audouîni^  non 
plus  qae  la  bacteria  decalvam  décrite  par  Georges  Thin.  Souvent 
j'ai  cra  voir  de  ces  mycodermes,  mais  en  y  regardant  attentivement 
je  me  sois  aperçu  que  je  n'avais. sous  les  yeux  que  de  la  graisse 
cmuLsioanée,  Cette  cause  d'erreur  est  d'autant  plus  difficile  à  écarter 
qu'il  faut  faire  passer  les  poils  pendant  quelques  jours  dans  plusieurs 
bains  d'alcool  ou  d'éther  pour  les  dégraisser.  Si  on  se  contente  au 
contraire  d'un  simple  lavage,  l'éther  ne  fait  qu'émulsionner  la  graisse, 
en  égaliser  les  globules,  et  les  rendre  tout  à  fait  semblables  à  des 
spores.  Si  l'on  songe  d'autre  part  que  le  globule  de  graisse  est  colo- 
rable  par  les  réactifs  ordinaires  des  végétaux  inférieurs,  par  Téosine 
«t  le  violet  de  Paris,  on  voit  qu'on  doit  être  presque  fatsdement  en- 
traîné à  80  tromper,  lorsqu'on  n'est  pas  prévenu.  La  solution  d'acide 
o^miqae  qui,  comme  vous  le  saves,  ne  change  pas  la  couleur  des  pa- 
rasites et  colore  la  graisse  en  noir  est  le  réactif  que  je  préfère. 

Je  ne  veux  point  dire  pour  cela,  Messieurs^  qu^on  ne  trouve  pas  de 
léflîons  sur  les  coupes  de  cuir  chevelu  atteint  de  pelade.  L'épiderme 
^  malade,  et  les  glandes  sébacées  présentent  des  altérations  fort 
importantes  à  étudier.  Elles  sont  atrophiées;  leurs  cellules  oui  subi 
^e  sorte  de  transformation  cornée ,  elles  ne  sécrètent  plus  de 
substance  huileuse,  d'où  cette  sécheresse  du  cheveu  si  remarquable 
qiû  précède  l'alopécie.  Aussi,  dès  le  début,  le  poU  est-il  d'autant  plus 
décoloré  et  aminci,  qu*on  le  considère  plus  près  du  follicule.  Il  pré« 
sente  un  pointillé  brun  granulé  bien  différent  des  spores  d'un  champi* 
gaon,  et  qui  est  dû  sans  doute  à  du  pigment  irrégulièrement  dissé- 
ininé.  Il  se  fendille,  ses  fibres  longitudinales  se  dissocient.  La 
racine  peut  être  arrachée,  presque  toqjours  avec  sa  gaine,  du  moins 
^uand  on  tire  avec  précaution^  mais  elle  est  complètement  atrophiée 
et  déformée  ;  au  lieu  de  présenter  un  renflement  bulbaire,  elle  est 
noueuse,  en  chapelet,  ea  queue  de  rat,  en  crosse,  en  racine  de  colza, 
ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  Lailler.  Toutes  ces  altérations,  il  faut 
bien  le  dire,  sont  compatibles  avec  une  trophonévrose.  Mais  il  man- 
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que  nn  élément  à  cette  démonstration,  c'est  la  constatation  même 

de  l'altération  des  nerfs.  Espérons  que  cette  lacnne  sera  bientôt 

\  comblée  au  point  de  vue  micrographique  ;  quant  au  point  de  vue 

macroscopique,  j'ai  remarqué  que  la  lésion  semblait  parfois  se  can- 
tonner suivant  la  distribution  de  certains  nerfs  :  par  exemple^  chez 
cet  enfant  que  je  vous  montre,  et  où  la  pelade  très  symétrique 
siège  uniquement  aux  endroits  où  se  distribue  le  grand  nerf  occi- 
pital. Oh  a  YU  des  cas  dans  lesquels  les  plaques  d*alopécie  corres- 
pondaient à  certains  nerfs  malades,  soit  à  la  suite  d*un  traumatisme, 
soit  à  la  suite  d'une  affection  centrale,  soit  spontanément  (Romberg 
et  Ravaton).  C'est  une  présomption  de  plus  en  fayeur  de  la  tropho- 
névrose. 

Je  résumerai  cette  discussion  trop  longue,  sans  doute,  mais  néces- 
saire pour  éclairer  la  pathogénie  et  le  traitement  de  cette  affection, 
en  TOUS  disant,  qu'au  point  de  vue  micrographique,  je  serais  porté 
à  nier  Texistence  du  parasite  dans  toutes  les  formes,  que  je  la  nie 
absolument,  à  tous  les  points  de  vue ,  dans  la  pelade  décalTante, 
mais  qu'il  7  a  quelques  cas  de  contagion  qui  m'engageraient  à  l'ad- 
mettre dans  certaines  autres  variétés. 

Vous  ne  serez  maintenant  pas  étonnés,  Messieurs,  si  je  vous  dû 
que  le  traitement  a  varié  suivant  les  époques,  et  suivant  ceux  qnik 
formulaient.  Bazin  et  M.  le  professeur  Hardy  avaient  une  médicati»  | 
antiparasitaire  calquée  sur  celle  du  favus  et  de  la  trichophjtie.  Ifi  | 
prescrivaient  d'épiler,  puis  de  faire  des  applications  parafiitîcide$.| 
d'abord  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  au  250"**,  puis  dei 
onctions  avec  une  pommade  au  turbith  au  30"^*.  On  ne  pouvait  épilarj 
la  partie  malade,  ear  ainsi  que  Ta  dit  très  pittoresquement  M.  Be 
ron,  on  n'épile  pas  l'ivoire.  On  arrachait  les  cheveux  dans  une  cei 
taine  étendue,  tout  autour  de  la  plaque  ;  on  obtenait  par  ce  procé 
une  guérison  lente,  qui  mettait  au  moins  huit  mois  à  se  produire, 
arrivait  enfin,  grâce  à  Firritation  que  causait  Tépilation  périphéri 
que,  aidée  des  frictions  parasiticides.  Toutefois  la  longueur  de  ce  irai' 
tement  était  telle  qn*on  est  en  droit  de  se  demander  si  quelqne«-aoi 
de  ces  cas  abandonnés  à  leur  évolution  spontanée  ne  se  seraient 
terminés  aussi  vite.  Vous  savez  en  effet,  Messieurs,  que  la  plap 
des  pelades  guérissent  spontanément  quand  on  ne  les  traite  pas  : 
faut  en  excepter  certains  cas  de  pelade  généralisée  grave  et(f< 
pelade  limitée  à  la  nuque,  où  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'alopécie 
persister. 

Les  onctions  avec  la  pommade  au  sel  de  Boutignj,  c'est-à-dire  i 
Tiodochlorure  mercureux,  au  30"* ou  40*,  sont  plus  efficaces;  c'e4 
qu'elles  sont  très  excitantes  ;  elles  déterminent  même  des  inflamnia" 
tiens  ou  des  excoriations  de  la  peau.  {A  suivre.) 
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AOADtMIC  OK  MtD^eiNC 

Séance  du  22  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  :  \^  un  travail  manuscrit  de 
M.  Burq  dans  lequel  Fauteur  veut  démontrer  Timmunité  des  ouvriers 
en  cuivre  pour  la  fièvre  typhoïde  ;  2^  un  travail  de  M.  Semnola  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  glycérine. 

Vacancbs.  —  M.  le  président  déclare  trois  vacances  dans  les  sec- 
tions de  thérapeutique ,  de .  pathologie  médicale  et  des  associés 
libres. 

Sur  la  ZTfiCASB  du  lait  db  fbmmb. —  M.  Béchamp  fait  sous  ce 
titre  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

C'est  donc,  dit  M.  Béchamp,  un  fait  certain,  vérifié  :  le  lait  de 
femme  contient  une  autre  zymase  que  le  lait  de  vache,  et  comme  le 
lait  de  plusieurs  traites  successives  contient  la  zymase  douée  de  la 
même  activité,  il  en  résulte  qu'elle  est  le  produit  de  la  fonction 
propre  de  la  glande  et  non  pas  le  résultat  de  quelque  altération  su- 
bie par  le  lait  à  la  suite  de  sa  stagnation  dans  cette  glande. 

De  l'étoupe  a  pansement. —  M^LéonLahbét^Xi  un  rapport  sur 
les  pièces  a  pansement  formées  d'étoupe  et  destinées  à  remplacer  la 
charpie  qui  ont  été  fabriquées  par  MM.  Weber  et  Thomas.  Cette 
étoape  peut  absocber  Tacide  phénique  et  réaliser  les  conditions  du 
pansement  antiseptique,  mais  elle  est  très  irritante  pour  les  plaies. 
Le  rapporteur  propose  de  déposer  honorablement  aux  archives  le 
rapport  de  MM.  Weber  et  Thomas, 

Election.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  Télec- 
tion  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  publique,  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale.  La  commission  présentait 
les  candidats  dans  Tordre  suivant:- en  1^^  ligne,  M.  Lunier;  en 
2*^  ligne,  M.  Vallin;  en  3«  ligne,  M.  Ollivier  ;  en  4°  ligne,  M.  Motet  ; 
en  5' ligne,  M.  Legrand  du  Saulle;  en  6»  ligne,  M.  Mauriac.  M.  Na- 
pias  était  adjoint  à  la  liste  de  présentation. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  74  votants,  majorité  38,  M.  Lu- 
nier est  élu  par  56  voix  contre  16  données  à  M.  Vallin  et  2  à 
M.  Motet. 

De  la  prophtlaxib  de  la  piévrb  typhoïde  a  pams.  —  M.  Ro- 
chard  a  été  nommé  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  sou- 
mettre au  gouvernement  les  conclusions  qui  résultent  de  la  longue 
<iiscussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  l'Académie.  Laissant  de  côté  la 
thérapeutique  et  les  questions  de  doctrine,  qui  ont  amené  des  dis- 
cussions incidentes,  très  éloignées  du  point  de  départ,  M.  Rochard 
se  borne  à  considérer  l'hygiène  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  moyens 
V^\  peuvent  en  empêcher  la  propagation. 

La  mortalité  de  Paris  s'est  accrue  d'un  cinquième  .depuis  quelques 
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années.  Cet  accroissement  n*est  ps^  en  rapport  avec  TaugmentatloQ 
de  la  population  ;  il  tient  surtout  aax  mauvaises  conditioDB  hygié- 
niques dans  lesquelles  se  trouve  la  ville  et  que  M.  Rochard  passe 
successivement  en  revue. 

C'est  d*abord  :  !<>  Tencombrement  de  quelques  arrondissements 
excentriques  où  se  réfugient  les  ouvriers  chassés  du  centre  de  la 
ville  par  la  cherté  des  loyers;. 

L*extension  considérable  qu'a  prise  dans  ces  dernières  années  Tin- 
dustrie  du  bâtiment  a  fait  venir  à  Paris  de  nombreux  ouvriers  de 
la  province  et  de  l'étranger. 

Ces  nouveaux  venus  n^étant  pas  acclimatés  sont  plus  prédisposés 
que  les  autres  à  contracter  la  fièvre  typhoïde.  C'est  parmi  eux  que 
répidémie  a  fait  le  plus  de  ravages  et  qu'elle  a  trouvé  surtout  les 
conditions  de  sa  durée, 

2*  La  malpropreté  des  logements  garnis  habités  par  ces  ouvriers 
est  des  plus  regrettables  ;  le  manque  d'air  et  le  manque  d'eau  les 
placent  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. 

3"  Le  mauvais  état  et  le  mauvais  entretien  de  notre  système  d'é- 
goûts  facilitent  la  dissémination  dans  Paris  des  germes  infectieux 
provenant  des  matières  fécales. 

4®  La  présence  autour  de  Paris  de  dépotoirs  et  de  nombreux  éta^ 
blissements  insalubres»  qui  lui  font  une  ceinture  répandant  des 
odeurs  désagréables  et  des  miasmes  nuisibles,  contribue  pour  une 
large  part  à  l'insalubrité  de  la  cité. 

L' Académie  pense  qu'il  est  urgent  de  prendre  les  mesures  néces- 
saires pour  faire  disparaître  au  plus  tôt  toutes  ces  conditions  dlnsslu* 
brité  qui  entretiennent  et  aggravent  le  mauvais  état  sanitaire  de  la 
cité.  Pour  cela,  la  commission  propose  les  mesures  suivantes  : 

V*  Accrottre  et  mieux  définir  les  attributions  de  la  commission  des 
logements  insalubres,  lui  permettra  de  faire  évacuer  les  logements 
qui  seraient  insuffisants  pour  le  nombre  des  habitants  qui  y  demeu- 
rent et  ceux  dont  l'état  de  malpropreté  serait  une  cause  permanente 
de  danger  publie. 

29  Éloigner  de  la  Ville  les  dépotoirs  et  les  établissements  insalu* 
bres  dont  les  miasmes  se  rabattent  sur  P%ris^ 

39  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  étati  en  creuser  de 
nouveaux  dans  les  quartiers  où  ils  sont  insuffisants  et  entretenir  dans 
tous  la  plus  grande  propreté. 

40  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  eaux  de  sources 
soient  réservées  aux  usages  alimentaires  et  destiner  purement  les 
eaux  de  la  Seine,  de  la  Marne  et  de  l'Ourcq  à  Tentretien  de  la  salu- 
brité de  la  voie  publique  et  des  habitations. 

Sur  la  proposition  de  &f  •  f'auvel*  la  discussion  de  ces  conclusioQS 
est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
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La  coBonsanm  obs  yiriRiiiAiBVB  sx  Tubih.-^  Jf.  Poiteur.  La  com«i 
Isslon  de  Turin  avait  attendu  plus  de  vingt^qaatre  heures  pour 
instaier  l'état  du  san^;  d'un  mouton  qui  était  mort  après  Tinoonla- 
dU  de  Tiras  charbonneux.  M.  Pasteur  s'est  offert  de  montrer  que 

mouton  mort  était  après  vingt-quatre  heures  à  la  fois  oharbonneux 
;  septiqne. 

Au  lieu  de  répondre  à  ce  défi,  les  professeurs*de  Turin,  se  bomè«- 
mi  à  faire  à  M.  Pasteur  des  questions  sur  ce  qu'il  voulait  démontrer. 
[.  Pastear  donne  lecture  des  lettres  échangées  entre  lui  et  ces  vé* 
.^rînaires. 

La  commission  de  Turin  n'accepte  pas  que  M.  Pasteur  se  rende 
uprôs  d'elle ,  Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  à  Paris. 

Un  mouton  charbonneux  est  sacrifié  le  5  mai.  Le  lendemain  oh 
nocule  le  sang  à  un  mouton  neuf  qui  meurt  sdptique  le  lendemain  de 
inoculation  ;  plusieurs  cobayes  inoculés  meurent  également  septi- 
ues.  La  culture  dans  l'air  ne  permet  pas  le  développement  des 
IbrionSy  tandis  que  ceux-ci  se  développent  dans  l'azote. 

L'inooulation  directe  du  sang  à  divers  animaux  sans  séparation 
jn^alable  des  deux  microbes,  bactéridie  charbonneuse  et  vibrion 
leptique,  que  le  sang  contient,  donne  les  mêmes  résultats.  On  voit 
^ois  une  maladie  se  substituer  à  l'autre:  un  cobaye,  par  exemple, 
seart  charbonneux  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  la  septi* 
sèmie,  ou  inversement. 

M.  Pasteut»  montre  les  erreurs  contenues  dans  la  lettre  du  âO  avril 
ks  vétérinaires  de  Turin.  (Applaudissements.) 

Rapport.  —  M.  Léon  Collin  lit  un  court  rapport  sur  un  travail 
«^voyè  par  M.  Luc  fiellos  (d*Athènes),  et  intitulé  :  Sur  les  fièvres  pa- 
ludéennes. 

A.  4  heures  1/2,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten- 
dre la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  an  titre  de  mem- 
bre associé  national. 


BIBUOOBAPHIC 

Maladus  vmnbuBzfivBs;  motbn  d'jbmpAchir  uua  propàoation;  con- 
SKIL8  pRATiQxnBs  POUR  u  PBUPLB,  par  le  D'  Bp  OssuN*BoinvBT,  de 
la  Faculté  de  Paris  (SuUe  e^fin)  (1). 

^s  accidents  tertiaires  n'apparaissent  point  en  général  avant  la 
deuxième  ou  troisième  année,  souvent  ils  ne  se  montrent  qu'après  vingt 
ott  trente  ans. 

Us  peuvent  être  constitués  par  des  syphilides  tardives  qui  offlrent 
s^irtoQt  la  forme  pustulo-crustacée  et  ulcéreusCf  ils  peuvent  apparat<« 

0)  K  France  méd.,  nw  56, 57  et  58.  , 
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ire  aussi  sur  le  système  osseux,  le^larynx,  TappareQ  circulatoire,  eie. 

Constitués  souvent  par  des  gommes  qui  ont  pour  siège]  surtout  U 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  peuvent  aussi  se  rencontrer  sur  di- 
vers organes  (larynx,  cerveau,  muscles,  etc.),  ils  offrent  un  pronostic 
variable  selon  Torgane  qu'ils  intéressent  et  peuvent,  s'ils  deviennent 
ulcéreux»  entraîner  des  complications  graves  :  perforation  du  voile  do 
palais,  etc. 

Les  lésions  osseuses  tertiaires,plus  encore  que  celles  de  la  deuxième 
période  peuvent  passer  inaperçues,  car  elles  ne  réveillent  ancnne 
douleur;  elles  peuvent  se  montrer  sous  forme  d'ostéite,  depériostite, 
de  carie,  de  nécrose. 

Le  larynx,  touché  légèrement  à  la  deuxième  période,  peut  alors  de 
Tépoque  tertiaire  devenir  le  siège  d'accidents  ulcéreux  graves  avec 
œdème  de  la  glotte,  etc. 

Du  côté  de  l'appareil  circulatoire'  existent  des  souffles  anémiques; 
enfln,  on  peut  observer  des  gommes  du  cœur. 

L'appareil  digestif,  outre  les  lésions  de  la  bouche  de  la  deuxième 
période,  présente  encore  quelques  particularités  dignes  d'attirer 
rattention;  il  peut  exister  de  laperte  derappétit,de  la  dyspepsie,  de 
l'ictère  qui  souvent  devient  grave,  puis  on  peut  observer  des  cicatri- 
ces de  l'œsophage,  du  voile  du  palais,  etc. 

Les  manifestations  nerveuses  se  montrent  surtout  chez  les  ssjea 
impressionnables  ;  les  unes  sont  fréquentes  :  la  céphalée,  les  donletir^ 
névralgiques  ;  d'autres  sont  plus  rares,  telle  Tinsomnie  ;  enfin  la  sr- 
philis  peut  faire  apparaître  l'hystérie,  répilepsîe,jusqu'ici  restées  la- 
tentes; elle  peut  donner  lieu  à  de  l'épîlepsie  syphilitique,  faire  ennn 
mot  apparaître  l'épilepsie  si  ell«  n'avait  point  existé  ;  elle  peut  af- 
fecter les  nerfs  qui  se  rendent  aux  divers  organes,  les  nerfs  cardia- 
ques (palpitations,  vertiges,  syncopes)  ;  elle  peut  enfln  développer 
des  paralysies  qui  occupent  en  général  certaines  et  non  toutes  les 
branches  d'un  nerf,  siègent  en  général  sur  les  nerfs  crâniens,  dispa- 
raissent facilement  sous  l'influence  de  la  médication. 

Du  côté  des  organes  génitaux  on  peut  observer  chez  l'homme  le 
sarcocèle,  une  altération  analogue  des  ovaires  chez  la  femme  ;  chet 
cette  dernière,  des  troubles  menstruels,  des  écoulementsleucorrhéi- 
ques.  Enfin,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  la  syphilis  est  sonrent 
cause  d'avortement,  d'accouchement  prématuré. 

Après  avoir  étudié  une  à  une  toutes  les  lésions  delà  syphilis,  Tan- 
teur  examine  l'influence  de  la  syphilis  sur  l'état  général,  montre 
qu'il  est  certains  individus  qui  tolèrent  absolument  bien  leur  syphilis, 
qu'il  en  est  d'autres  sur  lesquels  elle  produit  des  effets  désastreux,!» 
chloro-anémie,  la  cachexie  ;  il  dit  que  certains  individus  prédisposés 
à  la  tuberculose  peuvent  voir  sous  l'influence  de  l'affaiblissâment  sy- 
philitique apparaître  cette  maladie. 
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Après  avoir  fait  le  pronostic,en  avoirmontré  toute  la  grayité,il  étu- 
die l'hérédité  syphilitique,  rappelle  des  exemples  de  syphilis  du  père 
au  fœtus,  la  mère  étant  saine^dit  que  rinfiuence  du  père  est  certaine, 
celle  de  la  mère  l'est  encore  plus  ;  il  montre  que  le  fœtus  a  bien  peu 
de  chances  d'échapper  à  Tinfection  si  le  père  et  la  mère  sont  syphili- 
tiques; il  distingue  en  quelques  lignes  la  syphilis  par  conception  de  la 
sjphilis  par  contamination. 

Après  avoir  montré  en  quelques  lignes  la  facilité  de  transmission 
de  la  syphilis  par  les  contacts  journaliers,  par  les  rapports  sexuels,  il 
en  montre  en  quelques  lignes  la  gravité  au  point  de  vue  social,  et 
passe  au  traitement. 

Le  traitement  syphilitique  comprend,  dit-il,  deux  points  :  1«  guérir 
lamaladie;  2<*  en  empêcher  la  transmission.  Cette  seconde  partie  sera 
l'objet  d'une  publication  spéciale,  il  traite  seulement  iciMes  moyens 
de  gnérir  lamaladie. 

Il  montre  tout  d'abord  que  certains  accidents  attribués  au  mercure 
sont  des  accidents  de  lamaladie  elle-même,  qui  n'a  point  été  traitée; 
il  montre  que  certains  accidents  dus  au  traitement  mercuriel  peuvent 
être-évités  par  une  administration  sage  et  régulière  du  médicament; 
il  indique  ensuite  diverses  préparations  (pilules,  frictions,  etc.),  dit 
que  Tadministration  du  mercure  devra  être  interrompue,  silastoma* 
tite  se  montre  assez  intense  conseille  aussi  en  ce  cas  de  recourir  au 
chlorate  de  potasse  ;  il  prescrit  d*associer  au  mercure  chez  certains 
individus  une  petite  dose  d'opium  qui  établit  la  tolérance  gastrique 
et  facilite  l'absorption  du  médicament. 

Il  étudie  ensuite  les  effets  de  Tiodure  de  potassium,  dit  qu'il  n'est 
}ar  seulement  un  résolutif,  mais  un  spécifique  ;  car  non  seulement  il 
fait  disparaître,  mais  aussi  il  retarde  l'apparition  des  accidents  ;  il  dit 
qne  l'administration  des  deux  spécifiques  de  la  vérole  peut  se  faire 
isolément,  selon  qu'on  est  à  la  deuxième  ou  troisième  période,  qu'il 
est  des  cas  dans  lesquels  il  faut*  les  associer  ou  les  donner  concur* 
r&mment;  il  conseille  d'aider  toujours  leur  emploi  par  l'administra- 
tion des  toniques  :  quinquina,  etc.  . 

De  divers  passages  de  son  livre  relatés  çà  et  là  dans  le  cours  du 
traitement,  on  peut  enfin  tirer  les  conclusions  suivantes  :  * 

1*  Que  le  mercure  doit  être  pris  le  plus  tôt  possible,  le  plus  long- 
temps possible. 

^  Qu'on  doit  cependant  en  cesser  l'emploi  s'il  survient  des  com* 
plications  qui  pourraient  être  combattues  quelquefois,  du  reste,  par 
des  moyens  appropriés  :  chlorate  de  potasse,  opium. 

3°  A  la  période  tertiaire  recourir  surtout  à  Tiodure  de  potassium* 

4^  Aider  l'action  de  ces  médicaments  par  l'administration  des  to- 
niques, ou  par  un  traitement  dirigé  contre  la  scrofule,  le  lympha^ 
tisme,  etc. 
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Fxçvvri  DB  itéDBciNB  DB  Pa&i8.  —  I^es  concoor«  pQQT  les  cliDÎCltS  it 
médecine»  de  durargie»  d*ophthalinologie  et  des  maladies  ocrtana 
eômmeaceroDt  le  lundi  f  juillet  prochain. 

Ecole  pb  uéoEaNB  de  Reims.  —  Par  airèté  da  président  du 
ministre  de  rinstriiction  pnbliqne  et  des  beanx-arta,  en  date  da  8 
1883,  nn  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chalffea  d*ftBi 
et  de  physiologie  s'ouTrira,  le  1^  décembre  18S3,  à  Técole  préptnfeÉ 
de  médecine  et  pharmacie  de  Reims, 

I#t  registre  d'inaoriptipn  sera  dos  an  moia  a'vant  roairertuiredaditaB 
cours. 

CoMMisBlost  D'BTOiinE.  «»  Par  arrêté  en  date  du  10  eoniant,  M.  lel 
Çliepet  (Gaston)  aat  nQmm^  membre  de  la  Commiasion  d^hjgièat  yélf 
que  et  de  aalubrité  du  90«  arreodiatemept»  fP  remplacemapt  de  M.  leE 
Guiller,  démissionnaire. 

Legs,  -^  M.  le  IK  Martin  Pamouret(e,deat  nona  avoop  récammesti^ 
nonce  la  mort,  a  légué  è  TiUadémie  des  sciences  une  somm?  4e  MOOOft^ 
jpoQr  la  fondation  d'un  prix  de  physiologie  thérapeutique* 

Hospice  de  la  SAU'irRiÈRB*^^  Le  D' Tarrilloo  com.me^cera  s<iUia| 
cliniques  sur  lea  affections  chirurgicales  et  les  tumeura  de  l'abdomeD  il 
^Ipétrière  le  samedi  20  mai,  à  10  heures,  et  les  continoara  les  use! 
suÎTants.  A  9  heures,  examen  des  malades. 

HÔPITAL  de  la  Charité.  —  M.  le  D'  P.  Diday  lierai  le  aamadi  2fi^ 
à  10  heures  du  matin,  dans  ramphithéâtre  de  M.  le  professeur  Nf 
(hépital  de  la  Charité),  une  leçon  dans  laquelle  il  traitera  de  l'iniM 
des  diathéses  sur  l'évolution  de  la  blennorrhagie. 

HERBORISATIONS.  —  M.  Cbatin,  professeur  de  botanique  à  VËcoU» 
pérleure  de  pharmacie,  membre  de  TAcadémie  des  science^  fera  ^ 
herborisation  publique  le  dimanche  27  mai,  dans  la  forêt  de  Cbàùtû^ 
Le  départ  a'affeetuera  de  la  gare  du  Nord,  à  8  heurea  5  rntn* 


■ULLETIR  BIBLIOORAPNIQUK 
Librairie  G.  Masson,  éditeur,  110,  h&uXmeud  Sainl^Qmwdn. 

Précis  ihéoriqaè  ft pratijna da  rasamaa  da  rcailaida  Uvififlft^ 
le^D''  J.  Chauvel,  médecin  principal  de  Tannée,  professeur  de  cuoifv 
ophihalmologique  à  Técole  du  Val-de-Grâce.  Un  yol.  in-lS,  de  la  BibUf- 
tbèqne  diamant,  avec  150  fig.  ^^' 

Manuel  de  thérapentiqne,  par  le  D'  Berlioz,  professeur  à  1'^^ 
médecine  de  Grenoble,  ayep  une  Introduction  par  le  D'  €b«  Vp^f^r^ 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  médecin  i» 
pitaax.  Un  toU  in^8  diamant  de  581  pages.  ^ 

Vingt-cinq  ans  da  aUmrgla,  par  le  D'  C.-L.  Covtarev,  cbiror^  ^ 
çM  de  l'hospice  4a  Sienne.  Un  toI.  iurê. 


*■>  ■  ^   I  ■  ■         *  f 


Le  Propriétaire-Gérant  ;D*  B.  BottewtwT;.,,^ 

Paris.— A.  PABEMt, imp.de la  Fac.  de  méd., r.  M-le-Prince,  14, et r.  Ilad«n««^ 

A.  Dayt,  luccesaeur. 
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ROYAT 


CBSAS.  Dyapapalss.  OastmlgiBs,  Flntulenoea. 

ClllHl  d(  311  m  im.  20  [r.Tl'sÔ'li .  /rancôYut  ROTIT 
Xof'^e'er  ;i'ii.'ii-Wi"ii.,i":.  5.  me  Orouot,  PAR18 


CHLORHYDRO-PEPSinUE 


GREZ 


0T8PEPSIES  •  ANEMIE  «  ANOREXIE  «EPUISEMENT 


M.  OtuaMa  «kroa 


u  :  ADDt/rilS,  1  Tim  à  llû'Bi  P"  tew  :  —  BHFAMn,  I  ï  1  cdABrte  >  ieuett. 


*  BnFAJITJi,  I  k  1  cdAsrt 


BOURBOULE 


Mire»,  diabète,  fltvrea  lotarmi tentes. 
ir  darlts  et  rougevrt. 


LIAGE  (i^M 


ds  U  (cra^TB\  etc. 


JIDIES  BC  LA  GORCE^ 

KUTOZ  R Dl U  lODCIB 

^^ 

WIEl  «  UMTHOUCT 

^vMX,  nMmiion*  df  ta  teM&«,  Irrita- 
jhwjiiiihM,  «Mi  pmidMi  II  mtrcar», 
■■ULlMlUfUffui.PrédintNu«,  Pn- 


U,  tiMMlii,  IM.  y-lnb,  H,  A  hrii, 
M  or.  MviMiM  da  Fiam  ■(  «•  ruiSuivr. 
^««Wlw^  •  AJUUTHAM,  Pri»  i-,  |t  St 


UNE  PHAHÏScîr^AÛM^ 
^PIE»  DE    L'BSTOIIAO 


Tuus  eenms  kstm  tt  bade£ 

|?^btalanM*,  KMtnUKteB,  parte* 

™\^w«l«,8tlmulvil  éoergiyue  de 
tàtâJ,  f^¥*  mlVBat  prescriptii» 
«  ïWat  lesHêui  principaux  repas. 


SMil«irOi',3  6"Dlpl'irHoniniii' 
PRÉCIEUXmUUkUOESi  MËNAGE 

Bs  ftaà  |Ih>  let  tpicien  «t  Phinnsnnis. 


aWTSDIUESTIfS 

Pepsine  et  Diastase 

Les  Cachets  Mouirût  uat  la  préperation 
la  plus  oDvatiable  pour  adraînieti^tign  de 
Ib  Pepfin*  et  de  U  DUmUm.  Cm  deux  fer- 
méat*  digestifs  sont  insolubles  &b.w  l'alcool, 
qui  le«  précipite  de  leur  disBolutjon  dans 
l'eau  ;  OD  ne  doit  donc  pas  les  admlDistrer 
dans  un  liquide  alcoolique,  (Bouchardat, 
Annuaire  1880,  page  138).  Académie  de[ué- 
deciue,  12  août  1879. 
DépAts:  Fb>"  CHUIPiairT,37,ni«  d»  CUshy 

10,  rus  Port-UahoD  et  Pbsrm.—  Prix  :  5  fr.  1«  boit* 


t!lli»;hHillll8Md!liIililîHlM 


lÙSIOUE,  AJIALEPTIQÏÏE.  RECOBEIimAST 

M  p.  U  Ttiid< 
1  fi.  de  Qokti. 

-.    .- rnédceln  te  soin  d'ap- 

prémar   loul   U  parll  qu'il  ptut  Urer  d*" 

"heui-/^usr  associaiion  rfr  cet  3  âutistancea. 

VIANDE.  OUINfl,  PHOSPHATE  DE  CHAIVK» 

Phana.  J.  VTAL,  14,  rue  Bourbon,  Lyop 


p. 

I   ■ 
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de 


de 


'mmcariMÊMm 


Avuor  d«  la  rmx.M^mTMàmMNm  «t  d«  ri 

Ferrugineux  Ivèi  agrésUe,  il  se  prend  eo  niluie,  wn  repas,  à  h  Ane  de  1  al 

Envoi  pranco  d*égha2Itiu.on  sur  dbma?^/b  a  mm:  lbs  médbgdis 


Z5STITUT  DE  FRANCS 

Prix  HoBthyon  de  tB,00#  fwmmmm 

pour  ses  iraTaax  sar  les  QoUiqviwMi 

HédalUe  d'Or 

de  TAesdénde  de  ■Aédeelae. 


VINS  Titrés  D'OSSIAN  HENR 


Membre  de  rAcadémie  de  médeolnet  agrégé  de  i'Ëoole  de  pharmaole,  etc.,  rtc 


VIR  DE  QUIROUIRA  TITRÉ 
d'Ossun  Hsnrt, 

CompoêUion  :  i  gr,  tfalcalMes^  12  pr.  <f  es- 
tractifs  pour  1,000  pr.  de  vin  (tSfpagne  diastasé' 
—  C'est  le  vin  de  qninquioft  à  son  tunimum  de 
puissance  ;  il  est  toDÎqae  par  l'extractif  qu'il  con- 
ueiit  et  antipériodique  par  lea  alcaloïdes  ;  o*e8t, 
en  un  mot,  le  vin  de  quinquina  complet  et  invC' 
riabU,  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car, 
non  seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin 
lui-même  après  sa  préparation» 

Fièvres  tntermittentes  rebelles,  mappétenoes, 
anorexie,  dyspepsie^  paresse  de  Vestomae,  ton" 
gués  convalescences^  etc.,  etc. 


VII  DE  OUIROUIRA  FERRUfillEDI 
d'Ossiaic  Hbnrt. 

C^mposiHm  «  10  eentigr.  desdftrrvt 
VSgr,  de  vin  de  qtiinquma  titré.  —  Du*  "^ 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  ^n^l 
curieuse.  Est-ce  le  résultat  d'effets  coxL 
bien  la  présence  de  la  diastase,  cooek  >4 
M.  O.  Henrvy  qui  eo  fait  tous  lei  rr».^]j 
l'ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  Tv-a 
est  unanime  à  le  reconnaître. 

Aucune  préparation  terrufrineoss  ne  ^\i 
ce  rapport,  lui  être  comparée.  —  ChtonA* 
mte,  constitutùms  éptusées,  affaUMei,^^ 


Phamaflia»  6t»  me  d*Aii]oa«-Saint-Honor6. 


^AA^^^^^^^^^M^ 


FARINE  HAINILTON 

JParItte  AUn^en^taire  ZMctée,  IHastasée^ 

riasLa    BCeizrLiltozx        A        Fetrizxe    ZXasxxiltos 

LAOTÉB  ir  DIASTASél       Y  LAOTÉE,  DIA8TA8ÉB  BT  PHOSPHA^' 

lA  Botte  :  a  fr.  SB  TROmrB  DANS  TOUTES  LBS  PHARMACIES         li»  Botte  :  2  fr.  W. 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoii 


CREOSOTE  DE  HETRE 0.O8  j  p„Q«wiie. 


Formule  , 

f  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,30 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facHemen:-! 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  \itif 
qui  les  ont  ordonnées.  -^  Doses  :de  â  à  €  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatemést  <| 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

Unaeoa:  3ir.  —  iOS,RUEDE MNSBB,  PARIS,  et kf  priadpalei Hmb^I 


bo  iHHtt  ^  Tom  1. 


N>«0 

LA 


saiodiIssuai  lass. 


lANCE  MEDICALE 


tonn.ch»       Paniua]itle]UItDl,leJEODl,leSAll£Dl           un  AN 
iimMB  „,„„ „a. 

K.««U,         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ^ZC^^^Zl 

«.  RICHCT  MICHEL   PETCR  H.   DCPAUL 

'rofasseni^fl  p]  in  laoa  obtUtricaltti 
Hambredel'  A.e»a.  de  mtdtdiw. 

r.  labadie-laouavi 

Hédacin  dai  hSpltitu. 


MICHEL   PETCR 

....  -.„  ..  .  FrofassanrdspBthoIoKiaititdirals, 
Itl'Aud.dsiDMaciDa.  Hembndal  Acad.  âémtdBcin*, 

t.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

lapBCulli,    Ancien  inlfniedai  bapiuuid^aPuii 


pta  dai  bApiU 


in  canaoltftnt  ai 


ËHnidsPloB 


oran  sb*f,  »,  n 


SOMW&IKK 

I  ■rtclBBBs  :  Du  traitoment  d«  la  pelade,  par  M.  Brocq  (HOpital  Saiot-Lonia. 
H  de  M.  Ë.  Vidal)  («uif«  et  fin).  —  Brvne  de  la  pr«aav  :  Dua  aneslhéeiquei  pan- 
!  traiail.  —  Inftammation  natale  provoquant  la  déTeloppemaot  de  l'asthme.  — 
tn  rcHdaa  analytl^ ii«b  d«a  Soelélés  ■avanica  ;  Soeiité  de  chiruri,ie,  aèanM 
nailSSS  :  lonervation  collatérale.  —  Société  eiini'qwe  de  Parti,  s^aiics  du  2S  mara 
-  BlblioErapliie  :  Rapport*  des  coliques  hépatiques  avec  la  groEsesse  et  l'accou- 
n,parM.     le    T)'  J.  C;r.  —  Knuvelltta.  —  Bulletin  hlblloKrapkiqnc. 


Semouline 

I 

8.  PPa  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 

^N  HONo^_  j^gg  principes  recouBtituants  de  la  SemoaUa» 

flont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion.Des appareils  spéciaux,  très  perfectionnés. 
Ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
Bommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporta  un 
remède  efBcace. 

f  RIX  DE  LA  BotTE  :  3  FR.  60 
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GOUDRON  TOLU- CODEINE 


EMULSION  LEFRANK 


rableOfl-ACad^tillr  le  if| 


^'^i^'mih;H:jj:i; 


Elixir    et   Vin    de    J.BAI  N 

A   LA    COCA  du   PÉRO 


I,  i'UuIon  mei)l(wle  a  auunë  ui 

latÎTemenl  A  la  C»ea,  snTijogëe  comma  aoeat  thèiip- 
Ib  pbarmaiijeii  6.  Pari»,  qui,  le  premior  en  France,  a  i 
I  de  Coca,  qui  ont  é\i  favorablement  acca«illies  par 
de<   docteurs   Reis,  Moreno  7  Haii,  Deitrem.  ] 


Dane  son  uumâro  du  £  avril  1 
asuE  complet  dea  notions  arquiiei 
elle  a  rappilé  que  c'est  M.-  Joseph  I 
(lauB  la  pratique  diversea  prénaratii 
médical  et  ont  servi  i,  le 
Richeiot,  Eugène  Fonmier,  1 . 

Dans  un  rAceut  travail,  prAienté  daraièremMit  au  Corps  mfdical,  H.  J.  Baiia  a  dcn 
supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L'ElIxip,  la  Vin,  et  las  PastlUea  de  I 
J.  Bain  sont,  en  plTet,  préparas  avaa  des  feuilles  parfaitement  aulbeatiques  et  de  prcnu 
provenant  des  plantationa  de  M.  Balllvlan,  ei-miniatra  plénipotentiaire  de  Bolivie  a  P 
métbode  d'épuisement  et  les  appareils  perteclionnés  qu'il  emploie  permettent  d'eulavar  a  c^t 
tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent,  et  autorisent  M.  J.  Bain  6.  dira  que  se? 
représentent,  sous  une  forme  tr^s  ajrréable,  toute  l'activilé  et  toute  la  pDissanc*  oe  la  n 
feuille.  Tout  le  monde  sait  que,  depuii  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  cent  emplojéea  eo  B 
dana  le  Pérou  comme  tonique,  forlx/ianl,  Mtimu/attt  intrgiqut,  en  un  mot  comme  le  piui  f 
réparateur  du  força  émiaiet. 

L'EliKir  de  Coea  d«  J.  Bain  eeC  la  préparation  la  plus  active  st  la  maillaure  pour  n'.f\ 
dément  l'organisme  daua  les  eau  à^êpuitement  dei  forçat  par  Us  longuet  maladie*  ou  U'  e 


Le  VIb  de  Cor*  de  J,  811  In  est  plus  ipécialement  rés« 
combattre  U  dytpepiir,  la  gattralgU,  la  ohlorote,  l'anémia: 

5(3,  rue  d'Aojou-Saint-Honorê,  56 


pour  les  femmes  et  les  ta'-ax 


mdre».   à  Pai*!-? 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hâpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  lo  proieaseur  Oubler  {Commentairea  thérapeulifiues 
«  Codex,  p.  âB7)  doit  être  prescrite  aux  pcraonnca  qui  supportent  mal  l'opium. 
(  enfants,  aux  femmes,  aui  vlolllarda  et  aux  sujets  menacés  de  oon^stlona  cérébrale 

Le  Sirop  et  la  P&te  BerthA  &  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  ioc 
icstabte  dans  les  cas  de  RtinineB,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme.  Uaax  de  Gor 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  (atlganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  tont  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cali 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôte,  ni  de  perte  d'appétit  ni  Je  constipait 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  BerthA  et  comme  garantie  e^^i 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  fpuiçals, 
Paris,  CHEZ  CLIN  &  C»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  ds  Mëdecinb,  Pu 
Et  par  l'entremise  des  Pharinacieg  de  France  »t  de  Œtranger. 


JU^ 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOnCHABDAT  6UBLER  TROUSSEAU 


IV.  Ptua-m»  pace  300.     Comm«nl>  dit  Codex,  page  81 


Thérapmtiq.,  page  11 


LE  VALËRIANATEIdePIERLOT 

ett  nn  nf  mHlbeniqne  et  on  paituBt  sédilit 

«,  NÉVROSES,  Ks  NÉVRILGIES,  m  NERVOSISHE 


in  SI  mil,  dam  on  demi-terre  à' 


THt  5A111T-SEB1A1H  (i.to.ytwBI  PIEBIOT  :  Piriilit  itr  H  t|rtiMl. 


30«  Année.  —  Tome  I.  — -  N»  60  Samedi  26  Mai  1883. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —   GLINIQUB    DE  M.  B.  VIDAL. 

Dn  traitement  de  la  pelade.      ^  ^ 
Leçon  recueillie  par  M.  BrOcq» 

Interne  des  hôpitaux. 

{Suite  et  fin.)  (1) 

Hûbra  qui  avait  d'abord  cru  à  la  nature  parasitaire  de  raffection,  et 
qui  avait  institué  un  traitement  approprié,  la  considéra  ensuite  comme 
une  trophonévrose;  dès  lors  il  fit  usage  des  excitants  et  en  particulier 
d'an  mélange  de  teinture  de'  cantharides,  de  teinture  de  capsicum 
annunm  et  de  teinture  de  colchique.  On  s'aperçut  bientôt  que  la  mé- 
dication excitante  guérissait  plus  rapidement  que  la  médication  pu- 
rement antiparasitaire,  et  on  fut  ainsi  conduit  cliniquement  et  théo- 
riquement à  adopter  la  thérapeutique  actuelle. 

On  a  essayé  Thydrothérapie,  les  courants  continus  (Waldenstrôm), 
mais  sans  Mcun  résultat,  les  letions  alcooliques  et  éthérées,  mélan- 
gées d'une  petite  quantité  d*acide  phénique,  les  teintures  d'aconit,  de 
piment,  de  vératrine,  l'huile  de  macis,  etc.  M.  Horand,  de  Lyon,  a 
proposé  d'appUquer  sur  les  plaques  une  rondelle  d*amadou  imbibée 
d'huile  de  croton.  Nous  retrouvons  ici  les  inconvénients  que  nous 
avons  déjà  signalés  dans  nos  conférences  sur  la  trîchopbytie.  Ce  trai* 
tement  est  douloureux,  et  de  plus  l'huile  de  croton  détermine  des 
folliculites  ;  le  bulbe  suppure,  se  détruit,  le  cheveu  tombe,  et  il  se 
fait  une  alopécie  irrémédiable.  Aussi  rejetons-nous  complètement 
cette  pratique  ;  je  crois  même  devoir  m'abstenir  jusqu'à  plus  ample 
informé  de  l'huile  mitigée  en  crayons  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière. 

Voici  comment  procède  mon  collègue  M.  Lailler.  Il  proscrit 
d'abord  toute  épilation  qui  ne  peut  qu'être  inutile  pour  lui,  puisqu'il 
ne  croit  pas  à  l'existence  de  parasites.  Il  fait  raser  la  tête  fréquem- 
ment, au  moins  doux  fois  par  semaine,  et,  quand  c'est  la  barbe  qui 
est  attaquée,  il  la  fait  raser  tous  les  jours  ;  puis  il  prescrit,  matin  et 
soir,  des  frictions  avec  un  des  mélanges  suivants  ; 

Baume  de  Fioravanti \ 

Alcool  camphré [  â&  100  grammes. 

Teinture  de  pyrèthre ) 

Ammoniaque  liquide 6  grammes. 

ou  bien  : 

Baume  de  Fioravanti 

Alcool  camphré . .  ; 

Teinture  de  cantharides *      25  à  30  grammes. 

(0  K  France  tnéd,,  n»  59. 


I  Sa  100  grammes. 
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Ces  lotions  ont  une  odeur  assez  agréable  et  n'ont  pas  rineoDTé- 
nient  de  tacher  le  linge.  Pour  la  barbe,  on  peut  se  contenter  de  faire 
des  frictions  avec  de  Teau  de  Cologne. 

M.  Besnier,  s'il  n*ja  qu'une  plaque  de  pelade,  essaie  de  conserver 
la  chevelure.  D  fait  raser  la  partie  malade  et  les  cheyeur  sains  situés 
tout  autour  dans  un  rayon  d'au  moins  1  centimètre  ;  s'il  y  a  des  pla- 
ques multiples,  il  fait  raser  toute  la  tête  ;  quand  les  chereux  ont  re- 
poussé, il  fait  épiler  autour  de  la  plaque  aussi  loin  que  Ton  rencontre 
des  cheveux  peu  adhérents,  puis  il  fait  raser  de  nouveau  et  appli- 
quer des  révulsifs.  Il  emploie  les  vésicatoires,  la  teinture  de  can- 
tharides  pure,  ou  un  mélange  composé  de  : 

Alcoolat  de  Fioravanti 100  grammes. 

Teinture  de  cantharides /  ^ ,  ^  x  o/x 

^..        j  ial0à30  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique ) 

Il  recommande  également  le  baume  Opodeldoch ,  le  thapsia, 
les  liniments  ammoniacaux  ou  chloroformés,  toutes  les  substances 
cnûn  qui  produisent  une  irritation  modérée  et  de  Texfoliation  épide^ 
mique,  sans  jamais  arriver  à  la  dermite  sycosique  ;  car  alors  on  dé- 
passerait le  but  et  il  y  aurait  de  l'alopécie  consécutive.  Après  avoir 
employé  cette  médication  à  deux  ou  trois  reprises,  il  cesse  les  vési- 
catoires ou  les  révulsifs,  il  cesse  également  d'épiler  et  de  raser;  cha- 
que semaine  il  coupe  les  cheveux  très  courls,  fait  des  savonnages  de 
la  tête  tous  les  matins,  et,  après  le  savonnage,  des  frictions  énergi- 
ques avec  un  de  ses  liniments  excitants  ;  le  soir,  il  applique  one 
pommade  qui  contient  : 

Huile  de  bouleau  blanc 5  à  10  grammes. 

Soufre.  •••••• ••..•••••  / 

Turbith  minéral j  a  1  à  4  grammes. 

Vaseline ,..       100  grammes. 

Deux  mois  au  moins,  six  mois  au  plus,  seraient  nécessaires  pour 
obtenir  la  guérison. 

Mais  ce  traitement,  déjà  fort  compliqué  pour  l'hôpital,  doit  être 
assez  difficile  à  faire  suivre  en  ville  dans  toute  sa  rigueur. 

Neumann  emploie  des  frictions  avec  du  savon  alcoolique  de  potasse 
ou  avec  parties  égales  d'huile  de  macis  et  d'essence  de  térébenthine  ; 
il  prescrit  aussi  des  lavages  avec  5  parties  d'acide  phénique  pour 
300  d*eau,  ou  avec  7  décigrammes  de  vératrine,  10  grammes  de  gly- 
cérine, 40  d'alcoolat  de  lavande,  pour  200  grammes  d'esprit  de 
vin. 

Quant  à  moi,  j'emploie  depuis  1861  une  médication  que  je  vods 
recommande  tout  particulièrement,  c'est  le  vésicatoire.  Vous  savez. 
Messieurs,  qu'il  est  d'observation  que  les  poils  poussent  plus  active- 
ment aux  endroits  du  corps  sur  la  peau  desquels  a  été  appliqua 
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Tcmplâtre  de  cantharides.  Ce  fait  avait  frappé  l'esprit  obser- 
yatear  de  Dapujtren,  et  lui  avait  donné  Tidée  de  sa  pommade 
contre  la  calvitie.  C'est  la  même  remarque  qui  m*a  conduit  à  essajer 
cette  médication  contre  la  pelade.  Voici  comment  je  procède.  Si 
c'est  un  enfant,  je  fais  raser  toute  là,  tète,  sinon,  je  me  contente  de 
faire  raser  dans  un  rayon  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  autour 
des  plaques,  sur  lesquelles  j'applique  de  petits  vésicatoires  qui  en 
débordent  les  limites.  D'ordinaire  on  les  pose  le  matin,  afin  qu'on 
paisse  les  enlever  dès  qu'il  y  a  un  commencement  de  vésication, 
c'est-à-dire  dès  que  l'épiderme  commence  à  être  soulevé  ;  si  la 
phljctène  se  forme  complètement,  on  la  crève  et  on  laisse  sécher 
en  pansant  avec  de  la  poudre  d'amidon,  et  si  le  malade  est  obligé  de 
porter  une  perruque  on  recouvre  avec  un  morceau  de  linge.  Il  est 
Décessaire,  pour  enrayer  la  marche  progressive  de  l'affection,  de 
poser  une  série  de  vésicatoires,  mettant  le  nouveau  dès  que  les  tra- 
ces du  précédent  ont  disparu. 

Je  fais  faire  de  plus  des  frictions  avec  une  décoction  stimulante, 
qui  renferme  : 

Ammoniaque  liquide. 1  cuillerée  à  café. 

Rhum,  ......  r 1  cuillerée  à  bouche. 

Décoction  de  feuilles  de  noyers    1  verre. 

Je  me  sers  aussi  quelquefois  d'eau  sédative  de  Haspail.  Si  le  ma- 
lade a  de  nombreuses  plaques,  je  n'applique  les  vésicatoires  que  suc- 
cessivement, à  un  intervalle  de  deux  jours  au  minimum, pour  préve- 
nir tout  accident  du  côté  de  la  vessie.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  emplâtres  vésicants  doivent  être  très  grands,  lorsque 
les  étendues  dénudées  sont  considérables  ;  ils  n'exercent  pas  seule- 
mentleur  action  à  l'endroit  mênie  où  on  les  a  posés  ;  ils  irritent  aussi 
au  voisinage.  D'ordinaire,  je  ne  les  fais  pas  plus  larges  qu'une  pièce 
de  5  francs,  tout  au  plus  de  cinq  centimètres  de  diamètre. 

On  peut  à  la  rigueur  les  remplacer  par  des  sinapismes,  si  l'on  a 
affaire  à  des  personnes  qui  sont  absolument  incapables  de  supporter 
les  cantharides,  pour  la  barbe  et  les  sourcils. 

Si,  enfin,  j'ai  à  traiter  un  cuir  chevelu  complètement  dénudé,  je  le 
fais  exciter  par  des  frictions  avec  des  brosses  rudes,  et  même  avec 
une  brosse  tournante  de  coiffeur. 

Les  cheveux  repoussent  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  mais  ils 
repoussent  d'abord  blancs,  ce  qui  montre  bien  qu'ils  ont  subi  un 
trouble  trophique.  Pour  leur  rendre  leur  couleur  primitive,  il  suffit 
de  les  raser  de  nouveau  et  de  faire  des  frictions  excitantes,  ou  bien 
de  pratiquer  Tépilation. 

Pour  la  pelade  du  visage,  j'emploie  aussi  quelquefois  les  vésica- 
toires ;  je  me  contente  souvent  défaire  raser  chaque  jour  et  de  faire 
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frictionner  avec  de  la  teintare  de  cantharides  pare  on  mélangées  de 
1/6^  ou  de  1/5"**  de  teinture  de  romarin.  La  pelade  de  I&Urbe  est 
Bonvent  rebelle  ;  il  en  est  de  mdme  de  celle  des  sourcils,  qn'on  n? 
parvient  qu'avec  beanooup  de  peine  à  faire  repousser. 

La  guérison  de  la  maladie  est  d'autant  plus  difficile  qn^elle  &  coid' 
mencé  depuis  plus  de  temps.  Au  bout  de  deux  ans  d'alopécie,  le  pro- 
nostic est  fort  grave.  Cependant  il  ne  faut  jamais  désespérer  ;j*ai  pj 
guérir  une  pelade  décalvante,  avec  alopécie  complète,  qui  datait  de 
dix-huit  mois.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  doit  se  défier  def 
récidives.  Dès  qu'on  les  voit  commencer,  il  faut  leur  opposer  le  trai- 
tement le  plus  actif  par  les  vésicatoires,  sinon  il  peut  se  faire  une  alo- 
pécie absolument  irrémédiable. 

On  a  objecté  à  la  méthode  de  la  vésication  qu'elle  donne  lieu  quel- 
quefois à  une  éruption  furonculeuse,  et  surtout  que  Télimination  de 
la  cantharidine  par  les  voies  urinaires  cause  à  certaines  personnes 
des  accidents  assez  pénibles.  On  prévient  ces  accidents  en  prenant 
les  précautions  que  je  vous  ai  indiquées,  en  camphrant  les  vésica- 
toires, en  ayant  bien  soin  de  les  lever  dès  que  la  sérosité  commenc? 
à  soulever  Tépiderme. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  citant  un  fait  qui  vous  prouven 
combien  le  vésicatoire  est  efficace  contre  la  pelade.  Un  de  mes  con- 
frères avait  une  enfant  qui  était  atteinte  de  cette  affection.  Il  Tavif: 
traitée  successivement  par  les  solutions  de  sublimé  au  100*,  puis  jr^ 
Its  frictions  à  l'onguent  napolitain  ;  malgré  ces  moyens  assez  énergi- 
ques,  la  plaque  ne  cessait  de  s'étendre .  Il  vint  alors  me  consulter  ;  j'or- 
donnai les  vésicatoires  :  dès  le  troisième,  la  marche  envaltissante  dt 
la  maladie  était  arrêtée.  Au  septième,  les  cheveux  commençaient  & 
repousser,  et,  depuis,  ils  sont  devenus  en  ce  point  plus  touffus  e' 
plus  fortR  que  dans  les  parties  voisines.  En  Angleterre,  le  D'DJc^ 
Duckwortb  emploie  aussi  le  même  moyen.  Je  vous  engage  à  adopter 
cette  médication.  Messieurs,  elle  me  paraît  supérieure  aux  autres, 
car  elle  est  simple,  facile  à  appliquer,  et  donne  des  guérisons  au 
bout  de  trois  à  quatre  mois  en  moyenne.  La  durée  de  ce  traitement 
varie  en  effet  de  deux  mois  et  demi  à  cinq  mois. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Dbs  aiybsthbsiqubs  pendant  le  travau..  — Les  remarques  sairan- 
tes  sur  cet  intéressant  sujet  étaient  faites  dernièrement  et  soutennes 
par  Thomas  Savill  devant  la  Société  des  médecins  anglais  du  Snd- 
Est. 

I.  Certaines  femmes  ont  à  chaque  accouchement  tendance  aux  hé- 
morrhagies,  ou  bien  cette  tendance  va  en  s'accentuant  après  plo- 
aieura  accouchements  :  il  est  bon  chez  elles  de  s'abstenir  des  soei- 
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thésiques.  Heureusement,  ce  ne  sont  pas  ces  femmes  qui  souffrent  le 
plus,  ce  sont  plutôt  celles  qui  sont  vigoureuses,  ces  primipares  soli- 
dement bâties  dont  le  bassin  se  rapproche  par  sa  conformation  de 
celui  de  l'homme. 

IL  Les  vomissements  répétés  pendant  une  partie  de  la  durée  de 
la  grossesse,  quelques  lésions  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  des 
poumons,  sont  une  contre-indication  formelle  du  chloroforme. 

III.  Jamais  il  ne  faut  administrer  ce  dernier  jusqu'à  perte  complète 
de  connaissance,  excepté  s'il  y  a  des  convulsions  ou  un  spasme  du  col. 

lY.  Si  le  pouls  devient  faible,  la  respiration  irrégulière,  il  faut 
s'arrêter  immédiatement. 

y.  SoupQonne-t-on  un  coeur  atteint  de  dégénérescence  graisseuse, 
il  faut  redoubler  de  prudence,  non  point  tant  à  cause  des  affections 
vulvaires  le  plus  souvent  compensées  par  des  hypertrophies,  mais 
pour  éviter  la  rupture  des  parois  qui  subissent,  sous  l'influence  de  la 
dilatation  due  au  plus  grand  afflux  sanguin  pendant  les  efforts,  une 
pression  énorme.  Malheureusement  ce  diagnostic  est  fort  difflcile,  et 
Ton  n'a  guère  que  des  présomptions  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  pouls  petit,  de  pulsations  cardiaques  faibles,  à  peine  percepti- 
bles. On  peut  en  dire  autant  des  attaques  de  dyspnée,  des  vertiges, 
des  syncopes,  et  des  œdèmes  sans  cause  apparente. 

Les  adhérences  se  reconnaissent  plus  aisément  à  la  position  anor- 
male de  la  pointe  du  cœur,  au  caractère  ondulant  de  son  impulsion, 
h  la  dépression  au  heu  de  la  saillie  des  espaces  intercostaux. 

VI.  Dès  que  la  tête  a  atteint  le  périnée,  il  faut  donner  une  forte 
dose  d'ergot  pour  empêcher  l'hémorrhagie  de  survenir,  cesser  immé- 
diatement le  chloroforme,  et  ranimer  la  patiente. 

Inflammation  nasale  provoquant  le  développement  de  l'as- 
thme, par  Hv/nter  Mackensiej  professeur  de  laryngologie  à  l'école 
d'Edimbourg. —  Voltoni  reconnut  le  premier  les  relations  qui  existent 
entre  l'asthme  et  les  polypes  nasaux  ;  un  certain  nombre  de  faits  ont 
confirmé  sa  manière  de  voir;  toutefois,  je  crois  qu'il  faut  généraliser 
son  opinion,  et  dire  que  tout  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  na- 
sale peut  provoquer  l'asthme.  Parmi  plusieurs  observations,  la  sui- 
vante me  paraît  plus  à  même  de  démontrer  ce  que  j'avance. 

Le  II  octobre  1881,  une  dame  âgée  de  48  ans  me  consulta  pour  un 
rhume  de  cerveau  et  des  crises  nocturnes  de  suffocation,  survenant 
depuis  deux  ans  à  peu  près  régulièrement  vers  deux  heures  du  ma- 
tin, et  s'acoompagnant  d'éternuements  et  d'un  écoulement  purulent 
très  abondant.  Rien  dans  les  antécédents  qu'un  coryza  durant  depuis 
neuf  ans.  Rien  surtout  au  cœur  ou  aux  poumons.  J'ordonnai  les  dou- 
ches alcalines  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  prises  de  la 
poudre  suivante  :  parties  égales,  bismuth,  quinquina  et  soudo  pulvéri- 
sés, et  quelques  inhalations  de  vapeurs  de  créosote.  Depuis  quinze 
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mois  qae  nous  traitons  la  malade,les  attaques  d'asthme  ne  se  8ontpa& 
renouvelées.  L'écoulement  nasal  a  cessé. 

Cet  asthme  différait  absolument  de  celui  qu*on  rencontre  occasioQ- 
neUement  chez  les  enfants  pendant  le  sommeil  et  qui  est  plutôt  une 
sorte  d*apnée.  La  respiration  se  faisait  presque  exclusivement  par  le 
nez,  le  passage  buccal  se  trouve  accidentellement  fermé  par  Tinci- 
dence  de  la  langue.  S'il  y  a  la  moindre  inflammation  de  la  muqueuse 
nasale,  Tinspiration  n'a  pas  lieu,  et  Tenfant  se  réveille  avec  un  yio- 
lent  accès  de  dyspnée.  C'est  ce  qui  paraît -se  produire  dans  un  certAu 
nombre  de  laryngites  striduleuses.  La  cause  est  toute  mécanique. 

Chez  l'adulte,  la  cause  est  réflexe.  L'irritation  expérimentale  des 
branches  du  trijumeau,  qui  s'épanouissent  dans  la  muqueuse  de  Schnei- 
der, occasionne  une  sorte  de  boursoufflement,  de  sténose  nasale  ;  et 
Tarrét  de  la  respiration  au  moment  de  l'inspiration  caractéristique  de 
l'asthme  survient. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'indiTidas 
en  proie  aux  attaques  de  cette  dernière  affection,  il  faut  toujours 
penser  à  examiner  l'état  de  la  muqueuse  nasale,  en  se  rappelant  le 
vieil  axiome  :  sublatâ  causa  toUitur  affectus.  L.  B. 

{EdUnburgh  médical  Journal.  Februaiy  1883.) 
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Séance  du  23  mai  1883.  —  Prudence  de  M.  Gubniot. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'épiplocèle  enflam- 
mée opérée  et  sur  une  note  relative  à  un  cas  de  hernie  étranglée 
envoyées  par  M.  Piéchaud. 

M,  omette.  Dans  la  première  opération,  on  eût  dû  s'abstenir  de 
faire  d'abord  la  ponction  et  ensuite  l'incision  ;  la  guérison  se  se- 
rait produite  spontanément. 

Dans  la  deuxième,  il  est  d'avis  qu'on  aurait  dû  réséquer  l'épiplooo 
et  non  le  réduire. 

M.  Desprée.  On  ne  doit  jamais  opérer  une  épiplocèle  quand  on 
est  sûr  qu'il  n'y  a  pas  d'intestin.  Je  ne  l'ai  jamais  fait  et  m'en  suis 
bien  trouvé. 

M.  LucaS'Championnière.  C'est  aller  trop  loin  que  dire  systéma- 
tiquement qu'on  a  tort  d'opérer  une  épiplocèle,  et  qu'on  ne  doit  pas 
chercher  à  faire  la  cure  radicale. 

M.  Després.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  maladie,  l'évolution  na- 
turelle permet  d'espérer  la  guérison,  on  doit  s'abstenir  de  toute  in- 
tervention; or,  l'épiplocèle  enflammée  se  termine  toujours  parla 
guérison. 

M.  Terrier»  Je  suis  très  étonné  d'entendre  quelques-uns  de  mes 
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eoUègaes  affirmer  qa'on  pent  tonjoars  savoir  si  une  hernie  contient 
ou  non  de  l'intestin.  J'opère  parce  que  je  suis  persuadé  que  Ton  peut 
rendre  service  à  un  malade,  je  cherche  aussi  à  faire  la  cure  radicale. 

Innervation  collatérale.  —  M,  Richelot  lit  une  note  sur  Finner- 
vation  collatérale  à  propos  d'un  cas  de  résection  du  nerf  médian. 

Après  avoir  montré  dans  un  historique  rapide  que  la  théorie  de  la 
régénération  nerveuse  avait  fait  place  à  celle  de  la  sensibilité  récur- 
rente, il  cite  une  observation. 

Il  s'agit  d*un  malade  qui  s^était  fait  une  plaie  au-dessus  du  coude  à 
l'âge  de  8  ans  ;  il  s'était  développé  un  névrome  au  niveau  de  la  cica- 
trice. U  entre  àThôpital  pour  une  névralgie;  il  y  avait  de  l'atrophie 
des  fléchisseurs  et  une  anesthésie  relative  dans  la  zone  du  médian  et 
nne  paralysie  incomplète  dans  le  faisceau  musculaire  innervé  par  le 
nerf  médian. 

Le  nerf  médian  fut  réséqué  par  M.  Vemeuil  sur  une  grande  éten- 
due. 

Après  l'opération,  la  zone  d'anesthésie  fut  un  peu  plus  prononcée 
seulement,  mais  ce  qui  frappa  le  plus,  c'est  la  conservation  du  mou- 
vement des  doigts  ;  à  ce  point  de  vue,  il  y  avait  très  peu  de  différence 
avec  l'état  antérieur. 

Des  recherches  anatomiques  montrent  que  le  médian  s'anastomose 
avec  le  cubital  au  niveau  du  bras  onze  fois  sur  quinze.  Cette  consta- 
tation anatomique  expliquerait  cette  anomalie  dans  la  persistance 
des  mouvements  ;  car,  si  jusqu'ici  on  a  pu  observer  le  retour  de 
la  sensibilité,  on  n'a  pu  observer  celui  de  la  motilité  même  après 
les  sutures  nerveuses,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  dans  les  su- 
tures nerveuses  le  retour  de  la  sensibilité  serait  dû  au  passage  de 
nnflux  nerveux  par  nne  voie  collatérale  et  non  à  la  régénération  au 
niveau  de  la  cicatrice. 
Af.  Verneml.  M.  Richelot  a  fait  allusion  et  a  cité  un  cas  observé 

dans  mon  service,  ce  cas  et  d'autres  pour  dire  que  l'intégrité  de  la 

sensibilité  dans  une  région  n'implique  pas  l'intégrité  du  nerf  qui  se 

distribue  à  cette  région. 
En  effet,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  j'ai  reçu  dans  mon  service  nne 

jeune  flUe  qui  avait  eu  une  fracture  de  l'avant-bras  dans  son  enfance. 

L  application  de  l'appareil  avait  déterminé  une  gangrène  profonde 

dans  une  partie  notable  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 
La  main  était  en  griffe,  les  ongles  menaçaient  d'entrer  dans  la 

chair.  Je  crus  qne  cette  attitude  de  la  main  était  due  à  la  rétraction 

<les  muscles  fléchisseurs  pris  dans  la  cicatrice.  Je  me  proposai  de  les 

libérer  en  excisant  la  cicatrice.  Auparavant  j'explorai  la  sensibilité, 

qui  était  intacte. 
Pendant  l'opération,  je  coupai  et  je  réséquai  sans  m'en  apercevoir 

4  centimètres  du  nerf  médian  qui  fut  examiné  an  microscope. 
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Le  soir^  je  yins  Toir  la  malade,  la  sensibilité  n  avait  pas  sabi  ii 
plus  petitemodification. 

Je  recueillis  des  cas  semblables  et  je  remarquai  que  les  ca^  où,  à  h 
suite  de  sections  nerveuses,  on  n'avait  pas  constaté  des  troubles  dr 
sensibilité,  étaient  ceux  dans  lesquels  une  lésion  nerveuse  ancienne 
avait  permis  le  retour  progressif  de  la  sensibilité,  de  sorte  que  li 
section  du  nerf  ne  venait  pas  modifier  les  conditions  de  rinfiuxner 
veux  qui  se  faisait  déjà  par  les  voies  collatérales. 

M.Polaillon.  J*ai  cherché  dans  un  cas  à  obtenir  la  régénération  di 
radial,  j'ai  échoué. 

C'était  chez  une  jeune  fille  qui  s'était  fait  une  plaie  à  la  parti^ 
externe  du  bras,  qui  avait  sectionné  le  radial  :  il  s'en  était  saivi  udï 
paralysie  complète  des  extenseurs.  Mais  la  sensibilité  radiale  D'éu:t 
qu'en  partie  intacte. 

Je  fis  la  suture,  qui  réussit  bien.  Les  plaques  d'anesthésie  avaieLt 
diminué,  mais  les  mouvements  n'étaient  pas  revenus  malgré  Télec- 
trisation,  après  trois  mois  ;  j'ai  perdu  de  vue  lamalade. 

Af«  Chaw^el  fait  observer  que  les  cas  d'anomalies  dans  les  aDait<>- 
moses  doivent  être  distingués  de  ceux  oCi  il  y  a  une  suppléance  oer- 
veuse  proprement  dite. 

M.  Richelot  rappelle  un  cas  denévrome  opéré  par  M.  Verneuiloi 
la  suture  ne  donna  rien  au  point  de  vue  des  mouvements. 

M.  Verneuil.  Il  faut  distinguer  la  régénération  nerveuse  dattw 
blissement  de  la  sensibilité.  Pour  ce  rétablissement  delasensibii;i'>  ) 
il  ne  faut  pas  compter  sur  la  suture.  I 

Les  mots  f  rétablissement  de  la  sensibilité  et  régénération  otr- 
veuse  ne  sont  pas  synonymes;  car  le  rétablissementanatomique  n\^'^ 
plique  pas  le  rétablissement  fonctionnel. 

On  voit  bien  dans  la  cicatrice  d'un  nerf  des  tubes  nerveux;  mi^i' 
sait-on  si  ces  tubes  se  raccordent  avec  ceux  du  bout  central  et  ceux 
du  bout  périphérique  ? 

L'innervation  collatérale  rend  bien  mieux  compte  des  faits  clini- 
ques que  la  régénération  nerveuse,  qui  est  un  mythe,  je  crois»  té- 
moin ce  fait  que,  malgré  les  sutures  et  las  régénérations  nerveuses,  Is 
sensibilité  du  petit  doigt  une  fois  perdue  ne  reparaît  jamais. 

M,  Polaillon  fait  observer  qu'on  a  vu  obtenir  la  régénération  ana- 
tomique  et  fonctionnelle  chez  les  animaux  jeunes  après  la  sutarei^^ 
se  demande  pourquoi  il  n'en  serait  pas  de  même  chez  Thomme. 

M.  Richelot^  a  priori^  cela  paraît  possible,  maison  n'a  pas  obtenu 
encore  ce  résultat  chez  l'homme. 

M,  Lai^nelongue,  J'ai  fait  la  suture  du  radial  dans  un  cas  où  l^s 
bouts  du  radial  étaient  séparés  par  l'épaisseur  d'un  cal  que  j'ai  dû  rt' 
séquer.La  suture  a  réussi;  mais,  six  mois  après,  les  muscles  n'avaient 
pas  repris  leurs  fonctions. 


LA  PIUNCB  MEDIGAIiB.  735 

Dans  nn  autre  oas,  j'ai  réséqué  8  ceot,  du  cubital  pour  des  mjxo- 
mes  en  chapelet,  la  main  ae  mit  en  griffe  :  mais  cette  attitude  vi- 
cieuse avait  diminué  au  bout  de  quelques  mois. 

Ces  faits  ne  prouvent  rien  ni  pour  ni  contre  ;  mais  je  crois  qu*il 
faut  toujours  se  placer  danç  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  la 
pégénération. 

M.  Robert  présente  le  fémur  d'un  homme  amputé  de  cuisse,  mort 
an  trente-sixième  jour  d'infection  purulente.  Il  le  présente  pour  mon- 
trer le  résultat  qu'a  donné  un  manchon  périostique.  P.  Bazt. 
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Séance  du  22  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

Af.  de  Lwngenhagen  lit  une  observation  d'empoisonnemenirsuicide 
par  Tacide  snlfurique,  suivi  de  mort  au  bout  de  six  heures.  (Sera  pu- 
bliée.) 

M.  Femet  insiste  sur  une  particularité  intéressante  de  cette  ob- 
servation, rintégrité  du  pharynx,  alors  que  les  autres  parties  du  tube 
digestif,  lèvres^  bouche,  moitié  inférieure  de  TcBsophage,  estomac 
présentaient  des  lésions  très  profondes.  S  est  probable  que  le  caus- 
tique n'a  pu  agir  sur  les  parties  qu'il  traverse  rapidement  pendant 
l'aote  de  la  déglutition.  Il  se  souvient  d'avoir  examiné  la  gorge  d'un  ma- 
lade qui  avait  avalé  de  l'acide  sulfurique  ;  elle  était  très  rouge  et 
présentait  des  plaques  opalines,  soulevées.  Un  des  malades  voisins 
tvait  un  érysipèle  du  pharynx;  si  on  s'était  borné  à  un  examen  su- 
perficiel, il  eût  été  impossible  de  distinguer  ces  deux  affections  l'une 
de  Tautre,  tant  était  grande  leur  ressemblance.  On  doit  se  souvenir 
toutefois  de  l'action  rapide  de  Tucide  sulfurique  ;  lorsqu'on  traitait  la 
sciatique  diaprés  le  procédé  de  Legroux,  on  faisait  sur  le  trajet  du 
nerf  une  cautérisation  à  l'aide  d'un  pinceau  imbibé  d'aoide  ;  quelle 
que  fût  la  rapidité  avec  laquelle  on  enlevait  le  liquide,  on  observait 
toujours  des  eschares  très  douloureuses  et  assez  profondes. 

M.  Waltkerj  qui  était  de  garde  àLariboisiôre,  fut  appelé  à  soigner 
la  malade  dès  son  entrée.  Il  chercha  à  pratiquer  le  cathétérisme  de 
1  œsophage  pour  laver  Testomac  ;  mais  oelui*ci  fut  impossible,  et  on 
dut  y  renoncer,  dans  la  crainte  d'une  perforation  du  tube  digestif. 

M.  Launois  croit  que  le  caustique  a  continué  à  agir  post  mortem 
et  que  Ton  peut  expliquer  de  cette  façon  l'étendue  et  la  profondeur 
des  lésions  de  Testomac. 

M.  Liandier  demande  si  on  n'aurait  pas  pu  faire  pénétrer  des  li- 
quides alcalins  dans  l'estomac  par  les  fosses  nasales, 

M.  Fernet  rappelle  qu'il  a  fait  sur  ce  sujet  une  communication  à  la 
Société  de  thérapeutique  ;  il  croit  que  ce  moyen  n'est  pas  praticable 
daas  le  cas  actuel,  à  cause  de  Toedème  considérable  et  du  spasme* 


^ 
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if .  JSa^/ fait  remarquer  qae  les  lésions,  consécutives  àrintrodoc- 
tiond^agentscautiques,  semblent  avoir  an  siège  d'élection.  Ilafaitraa* 
topsie  d'ouvriers  asphyxiés  parla  vapeur  d*eaa  dans  les  explosioDsd«  ^ 
chaudières  ;  tandis  que  le  pharynx  et  le  larjnx  présentent  des  brûla- 
res  étendues,  la  bouche  demeure  intacte. 

La  séance  est  levée  à  0  h.  1/2. 


BIBLIOGRAPHIE 

Rapports  dbs  «cliques  hiâpatioubs  avec  la  grossesse  et  i^'AccorcEi- 
MBNT,  par  le  D»"  J.  Cyr  (de  Vichy),  In  8»,  16  p.  Paris,  H.  Lanwe-j 
reyns,  1883.  '\ 

On  avait  déjà  signalé  les  rapports  des  coliques  hépatiques  arec  la 
grossesse,  mais  peu  d*auteurs  avaient  étudié  les  relations  de  cause  i 
effet  qui  unissent  ces  deux  phénomènes.  M.  Cyr  a  pu  réunir  51  obser- 
vations personnelles  sur  lesquelles  il  base  une  étude  beaucoup  plu 
approfondie  de  la  question. 

L*époque  de  la  grossesse  à  laquelle  surviennent  ces  crises  est  dâi. 
plus  variables,  M.  Cyr  les  a  observées  à  toutes  les  périodes  de  li 
gestation  et  même  il  les  a  notées  jusqu'au  douzième  mois  après  )V 
couchement;  toutefois,  pour  ne  pas  laisser  croire  que  Fauteur  ratta- 
che ces  deux  phénomènes  Tun  à  Tautre  d'une  manière  tout  artiiaVife,  : 
igoutons  que,  sur  les  36  cas  dans  lesquels  les  coliques  se  sont  montra 
après  l'accouchement,  22  fois  le  délai  a  été  inférieur  à  un  mois. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  coliques  ?  On  a  invoqué  la  suppression  de 
la  lactation,  le  défaut  ou  la  diminution  d'activité  qu'entraîne  Téut 
de  grossesse,  les  écarts  de  régime,  enfin  les  antécédents  héréditaire^. 
M.  Cyr  attache  peu  de  crédit  à  ces  hypothèses  ;  seule  rhéréditê 
arthritique  lui  paraît  devoir  être  parfois  incriminée.  D'une  manière 
générale,  dit-il,  les  calculs  biliaires  ont  surtout  de  la  tendance  à  s<f 
former  soit  par  suite  de  modifications  dans  la  composition  de  labiie, 
soit  par  ralentissement  dans  sa  circulation  ou  obstacle  apporté  à  sos 
cours  à  travers  les  voies  biliaires.  Or  la  grossesse  entraîne  un  cer- 
tain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ;  il  est  donc  possi- 
ble que  la  bile  fabriquée  par  ce  foie  n'ait  plus  ses  qualités  normalei  : 
malheureusement  il  n'y  a  pas  d'analyse  connue  de  la  bile  provenant 
d'une  femme  enceinte.  D'autre  part  on  comprend  que  la  compressio:i 
des  organes  abdominaux  par  l'utérus  gravide  puisse  en  traîner  la  sta^c 
ou  le  ralentissement  du  cours  de  la  bile,  condition  éminemment  fa- 
vorable à  la  formation  des  cholélithes. 

Cette  question  des  rapports  des  coliques  hépatiques  avec  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  n'a  pas  seulement  de  l'intérêt  au  point  de  vae 
pathologique.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait  pour  éviter  de  regretta- 
bles erreurs  de  diagnostic.  A.  Ch. 
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«OUVELLIS 

Faculté  DB  MéosciNB  db  paris.  (Tableau  des  actes  du  28  mai  au  2  juia 
$83.)—  Lundi 28.  —Doctorat,  2«  (dissection,  nouveau  régime,  1^  par- 
e):  MM.  Terrier,  Nicaise  et  Remy.  \Epreuve  pratique.  Cette  épreuve 
lura  lieu  à  1  heure,  à  TaDcien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
•  (nouveau  régime,  oral,!*^  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Vulpian, 
[ajem  et  Marchand.  —  2^  (ancien  régime,  oral,  V^  série):  MM,  Charcot, 
*«rrot  et  Reclus.— 2"  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Potain,  Straus 
t  Terrillon.  —  3*  (nouveau  régime,  oral,  l'*  partie,  pathologie  externe 
t accouchements):  MM.  Duplay,  Guéniotet  Monod. — 3«  (ancien  régime, 
<*  série):  MM.  Regnauld,  Bâillon  etGay.—  3«  (ancien  régime,  2*  série): 
d\f.  Gariel,  Henninger  et  Seynes.  '   ^ 

Mardi  29.  -^  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire):  MM.  Richet,  Marc  Sée 
t  Boailly.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
ieD  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2®  (nouveau  régime,  oral, 
'^  partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Sappej,  Robin  et  Richelot.  — 
i*  (1^^  série):  MM.  Brouardel,  Laboulbène  et  Raymond.  —  4*  (2*  série)  : 
dM.  Peter,  Proust  etLegrouz.  — 5*  (nouveau  régime,  2®  partie,  clinique 
Dterne  et  épreuve  d*anatomie  pathologique.  Charité):  MM.  G.  Sée,  Comil 
il  Grancher.  —  5®  (ancien  régime.  Charité):  MM.  Panas,  Debove  et  Chai- 
Motier. 

Mercredi  30.  —  Doctorat,  !•''  (dissection)  :  MM.  Béclard,  Duplay  et 
liarchand.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
âen  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  ^-  2*  (nouveau  régime,  oral, 
l**  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Nicaise  et  Reclus.  " 
i  ûouveau  régime,  oral,  1>^ partie,  pathologie  externe  et  accouchements): 
KM.  Vemeuil,  Guéniot  et  Monod.  —  2*  (ancien  régime,  oral,  l'«  série): 
i(M.  Charcot,  Parrot  et  Pozzi.  —  2^  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM. 
Nain,  Terrier  et  Dieulafoy.  —  2*  (ancienrégime,  oral,  3*  série):  MM. 
Hayem,  Straus  et  Terrillon.  —  3*  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  de  Seynes. 
Jeudi  31.  —  Doctorat,  2"  (médecine  opératoire)  :  MM.  Cornil,  Marc  Sée 
et  Richelot.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
âen  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1"  (ancien  régime,  oral, 
i" série):  MM.  Sappey,  Bail  et  Humbert.  —  !«>' (ancien  régime,  oral, 
^  série)  :  MM.  Panas,  Proust  et  Bouilly.  —  2^  (nouveau  régime,  oral, 
l**  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Laboulbène  et  Ch.  Ri- 
chet.  —  2*  [ancien  régime,  oral,  l^*  série):  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et 
Peyrot.  —  2fi  (ancien  régime,  oral,  2*  série)  :  —  MM.  Hardy,  Jaccoud  et 
Charpentier. —  2*  (ancien  régime,  oral,  3*  série):  MM.  Richet,  Debove  et 
Hallopcau, 

ytnâredi  1«'.—  Doctorat,  2^  (médecine  opératoire):  MM.  Nicaise,  Terrier 
^  Pozzi.  (Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  <—  l*'  (ancien  régime,  oral):  MM. 
^&rcot,Hayem  et  Remy.— 2«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Parrot,  Fournier 
*t  Terrillon,  —  5«  (nouveau  régime,  l'^  partie,  pathologie  externe  et  ac- 
couchements, Charité):  MM.  Depaul,  Verneuil  et  Marchand.  ^  5«(Cha- 
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rité  l»-»  série):  MM.  Dnplay,  Straas  et  Badin.  —  5«  (Charité,  2«  série  : 
MM.  PotaiD,  Guéniol  et  Picard. 

Samedi  2.  —  Doctorat,  2«  (dissection,  nouveau  rêgiiBe):MM.  Polaillon, 
Delens  et  Farabeuf.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  Tancieit  collège  HoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1*''  (ancien  régime; 
oral)  :  MM.  Marc  Sée,  Debove  et  Ch,  Richet.  —  2«  (nouveau  régime, 
2®  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM  Bail,  Cornil  et  Hombert.  — 
2^  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Brouardel,  Peter  et  Bouiilj.  —  5"  IBôul- 
Dieu,  1W  série):  MM.  Hardy,  Panas  et  Charpentier.  —  5«  (Hôtel-Dieo, 
2«  série):  MM.  Richet,  Proust  et  Peyrot. 

Samedi  2.  «-  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composttios 
écrite:  M;  Terrillon. 

Ecole  pratique.  —  Applications  thérapeutiques  de  Vélectricité.  —  M.  \i 
D'  Apostoli  a  commencé  son  cours  le  mercredi  16  mai  à  3  haures,  ampbi- 
théâtre  n<>  3,  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants   à  la  même  heure. 

—  Le  D'  Letulle  a  commencé,  le  13  avril,  à  l'Ecole  pratique  (amphi- 
théâtre no  8),  son  cours  libre  sur  la  pathologie  des  glandes,  et  continnc 
ses  leçons  les  mardis  et  jeudis  à  5  heures. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  AdriaDe: 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d*uDe  fa- 
çon toute  particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granules-médicamenUii 
mathématiquement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obteDu.À 
l'exposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce 
genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de  10  tsbe^ 
contenant  chacun  20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  Gtc»^^ 
Adrian, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  A,  Delahaye  et  £.  Lecrosnier,  23,pZace  de  VEcole-de^Miiccint, 
Pathogénie  et  accidents  nerreux  du  diabète  sucré,  par  le  D^  Orey- 

FOUS.  1  vol.  in-8.  3  U,  î^' 

Du  traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par  le  D'  L.  Debrand.  Iq-^- 

Prix.  3fr. 

Le  canal  péritonéo-vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vaginale  étranglée, 
par  le  D^  Ramon^de.  ln-8,  avec  2  planches.  '^^^' 

Manuel  des  injections  sous-cutanées,  par  les  D^*  Bournevili-c  J^ 

Bricon.  1  vol.  in-8.  2  fr.  50.  Cart.  3fr. 

Des  accidents  pernicieux  d*origine  palustre,  par  le  D**  Bard.      2  fr.  ^^ 
Des  lésions  non  congénitales  du  cœur  droit  et  de  leurs  effets,  psr  J^ 

D'  Baumel.  In-8.  2  fr.  ^ 

De  l'anesthésie  par  le  protozyde  d'asote  avec  ou  sans  sensation,  sui- 
vie d'une  note  sur  la  germination  en  présence  du  protozjrde  d'azotet  eU' 
par  le  D^  Martin.  In-8.  2  ïr. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BorrENTcn^^.^ 

Paris.— A.  Parent,  imp.  de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Dayt,  successeur. 
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ehcrnOoiu  pnbllétt  dint  le  BullMln  de  rMrapauNTiU  (Tolr  le  n*  du  tS  DMtmbre  lgS3)  prou- 
t«Ii  9VAS«inCE  ABHIAH  eiclte  l'appillt.  loutlent  cl  développe  le*  (arcet,  aetlfc  U  dign- 
•Uf^ntale  U  •êcrétlon  biliaire ,  proToqiie  une  dlurite  normale.  P«r  son  tetlon  ilmultanee  mr 
Ma  ■lliairee,  le*  rein*  et  le  (oie,  elle  combat  eCBcaeement  lei  djtpepriM  atonlqne*,  U  dtUliÙ 
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>  -  1  i  4  par  Jonr  aiant  Ice  lepai.  —  Prix  ta  Omaan  ;  S  mui«a> 
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Des  paralysies  du  larynx  et  de  leur  traitement. 

Divers  anteurs  ont  récemment  consacré  à  la  pathologie  du  lary<tx 
intéressantes  publications:  nons  avons  trouvé  particulièrement 
QS  ces  travaux  quelques  considérations  importantes  touchant  la 
ralysie  des  muscles  du  larynx,  et  les  déductions  pratiques  qu'elles 
mportent  nous  ont  engagé  à  en  donner  ici  un  aperçu. 
La  manière  la  plus  commode  d'étudier  les  paralysies  en  question, 
2St  de  traiter  séparément  : 

a.  Des  paralysies  des  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales. 
h.  Des  paralysies  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte. 
t.  Des  paralysies  des  muscles  dilatateurs  dé  la  glotte. 
a.  Paralysie  des  muscles  ien$ewr$  des  cordes  vocales.  —  Le  véri- 
ble  tenseur  des  cordes  vocales  est  le  crîco-thyroïdien,  lequel  re- 
lit, on  le  sait,  son  innervation  du  nerf  laryngé  supérieur, 
ila  paralysie  du  crîco-thyroidien  n'est  pas  rare  et  elle  se  reconnaît 
jx  caractères  suivants  :!  La  voix  est  éteinte,  la  respiration  est  libre. 
Herf  laryngé  supérieur  étant  en  cause,  l'anesthésie  accompagne 
ptQemment  la  paralysie.  L'examen  laryngoscopîque  fait  voir  que 
s  cordes  vocales  ont  conservé  la  liberté  de  leurs  mouvements, 
relies  peuvent  se  rapprocher  et  «'éloigner  de  la  Hgne  médiane, 
tis  qu'elles  laissent  toujours  un  espace  libre  entre  elles. 
)LeB  cartilages  arytënoîdes  ont  conserva  leur  mobilité  (Desplats). 
l6oagaenheim(l)  explique  cette  image  laryngoscopique  de  la  façon 
Ivante  : 

!  D'après  lui,  par  suite  de  la  paralysie  du  nerf  laryngé  supérieur,  le 
û7nx  se  trouve  livré  à  l'action  isolée  des  récurrents  ;  dès  lors,  l'ab- 
Oction  des  cordes  vocales  résulte  de  la  prédominance  des  muscles 
nco-aryténoîdiens  postérieurs  sur  les  constricteurs,  plus  faibles,  in- 
mes  par  le  même  nerf. 

La  paralysie  du  crico-thyroïdien  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
lïystérie.  (Test  à  elle  que  doit  être  rattachée,  dans  la  plupart  des 
as,  Vaphonie  hpstériqtie  (Gougueûhelm).  Le  début  est  brusque  le 
tos  souvent,  sous  rinfluence  d'une  émotion  morale  vive.  On  note 
fatord  des  alternatives  rapides  d'aphonie  et  de  retour  de  la  voi'x  ; 
tetard,  l'aphonie  devient  définitive  et  absolue.  La  terminaison  est 
îouvent  brusque  comme  le  début  et  petit  se  produire  sous  l'influence 
les  moyens  les  plus  anodins  :  menaces  de  séquestration,  introduction 
lU  laryngoscope  ;  mais  d'ftutreô  fois  au  contraire  la  maladie  est  fort 
fehelle  et  résiste  aux  traitements  les  plus  variés. 


W  Névroses  du  larynx,  heçont  de  Lourcine.  Paris,  1883, 
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On  a  employé  successivement  les  révulsifs  cutanés:  siDapi^ii.<( 
vésicatoires,  pointes  de  feu  ;  les  iDJections  hypodermiques  de  îiU{ 
strychnine  ;  enfin  Télectricité,  qui  se  présente  sous  diverses  fonL'4 
1^  métallothérapie  et  aimants  ;  2^  excitation  faradiqae.  L'exi 
tion  faradique  dans  les  afiections  du  larynx  peut  être  faite  de 
manières  différentes:  tantôt  on  la  pratique  extérieurement,  taot*; 
introduit  un  des  pôles  dans  l'intérieur  de  Torgane.  Mais  il  n'e<t 
indifférent  d'employer  l'un  ou  l'autre  procédé.  M.  Desplats  (li, 
un  très  intéressant  travail,  a  exposé  récemment  les  règles  se:  i 
quelles  on  doit  s'appuyer  et  qui  sont  d'ailleurs  fondées  sur  ranai 
et  la  physiologie.  C'est  ainsi  que,  dans  la  paralysie  ducrico-tliv 
dien,  c'est  à  la  faradisation  externe  qu'on  aura  recours,  le  muscl. 
ralysé  étant  superficiel. 

La  compression  du  laryngé  supérieur  n'est  qu'une  cause  théoi 
de  paralysie  du  crico-thyroïdien  :  il  n'en  existe  pas  de  cas  clk 
certain. 

b.  Paralysie  des  mitscles  constricteurs  de  la  glotte.  —  L'i 
laryugoscopique  est  analogue  à  celle  que  l'on  obtient  dans  le  «i 
paralysie  du  crico-thyroïdien  ;  mais  ici  les  cartilages  aryUn 
sont  immobiles  (Desplats)  ;  ces  paralysies  sont  assez  rares,  du  ir 
à  l'état  isolé  ;  elles  paraissent  se  rencontrer  dans  Vhystéri?  ua 
de  M.  Desplats).  C'est  en  somme  l'aryténoïdien  trans verse  qiiip 
paralysé.  Les  cordes  ne  se  rapprochent  pas  à  la  commissiv^jK^i^ 
rieure  et  il  semble  s*établir  une  glotte  inter-aryténoïdienDey:'* 
nente.  On  peut  y  rapporter  également  les  cas  de  paralysie  a  jn^^ 
Sous  rinfiuence  d'un  refroidissement,  le  sujet  est  pris  d'aoeiiê^ 
légère  et  l'aphonie  se  produit  brusquement.  On  constate  aular\4 
scope  une  rougeur  modérée,  mais  généralisée,  de  l'oi^ane,  et  caf 
ques  stries  vasculaires  sur  les  cordes  vocales.  Celles-ci  soat  siji 
blement  écartées  et  ne  peuvent  se  rapprocher:  rabductiooes:» 
facile. 

Il  faut  rapprocher  des  paralysies  précédentes  celle  des  w^ïà 
thyro-aryténoïdiens.  Les  troubles  vocaux  engendrés  par  cetto  jwJ 
lysie  consistent  en  altérations  du  timbre  et  de  la  tonalité.  Le  5'ij 
n'est  plus  maître  de  sa  voix.  Le  laryngoscope  montre  quelcmo:^ 
ment  d'adduction  des  cordes  est  conservé  intact.  Mais^  au  t»i7<  <^ 
contact  ne  se  fait  plus  i  on  observe  une  sorte  de  fente  à  forme  e 
tique  au  niveau  de  laquelle  les  cordes  sont  distantes  de  1  et  q 
quefois  2  ou  3  millimètres.  On  constate  encore  une  rougeur plQ>' 
moins  prononcée  (Gouguenheim). 

Ces  paralysies  semblent  surtout  sous  l'influence  de  làfaii^^^^ 


(1)  Note  sur  le  traitemeut  des  aphonies  nerveases  par  Télectricité.  ?^^  ^^' 
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kire.  C'est  chez  les  sujets  prédisposés  par  leur  profession,  ora- 
irs,  chanteurs,  qu'on  les  rencontre. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement^  la  paralysie  à  frigore  cède  d'ordi- 
irc  aux  soins  les  plus  simples  ou  même  disparaît  d'elle-même  sous 
seule  inâuence  du  repos  de  Torgane.  Quant  aux  paralysies  par  fa- 
ue  musculaire  ou  de  nature  hystérique,  c*est  encore  par  la  faradi- 
ioD  qu'elles  guériront  le  plus  aisément.  Mais  ici,  c'est  à  la  faradî- 
JoD  interne  qu'il  faudra  s'adresser.  M.  Desplats  (1)  a  ainsi  guéri 
cas.d'aphonie  nerveuse:  il  attribue  son  succès  à  l'excitation  du 
iscle  aryténoïdien  sur  lequel  vient  précisément  s'appuyer  l'excita- 
ir  laryngien . 

e.  Paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  —  Cette  para- 
fe ne  paraît  pas  se  rencontrer  dans  l'hystérie  (Desplats).  Son  his- 
pe  se  confond  en  somme  avec  celle  de  la  paralysie  par  compres^ 
n  des  récurrents.  Il  faut  étudier  séparément  les  effets  de  la  com- 
'ssion  d'un  seul  récurrent,  des  deux  nerfs  ou  enfin  de  certains  de 
irs  rameaux  seulement. 

Lorsque  la  compression  porte  sur  un  seul  des  récurrents,  ce  qui 
le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  produit  des  troubles  progressifs  de 
voix,  qui  d'abord  présente  un  certain  degré  de  raucité,  puis  de- 
nt bitonale.  Au  laryngoscope,  la  corde  paralysée  paraît  immobile  : 
2  est  plus  courte  que  l'autre,  dételle  sorte  que  l'image  de  la  glotte 
résente  un  triangle  rectangle  dont  Thypothénuse  est  constituée  par 
orde  restée  saine.  Du  côté  paralysé,  il  y  a  déplacement  du  carti- 
5  aryténoïde  eu  avant.  Ce  cartilage  se  rapproche  de  l'épiglotte 
luguenheim,  Poyet).  Dans  ces  cas  de  paralysie  n'intéressant 
une  seule  corde  vocale,  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  troubles  de  la 
piration. 

A  compression  et  la  paralysie  des  deux  récurrents  est  beaucoup 
s  rare.  D'après  Ziemssen,  les  signes  de  cette  paralysie  sont 
houle  complète,  l'impossibilité  d'une  toux  énergique,  la  difficulté 
l'expectoration,  une  légère  dyspnée,  une  respiration  plus  ra- 
i  (2).  Les  cordes  sont  immobiles  dans  l'adduction,  mais  sans  con- 
:,  avec  un  écart  de  2  à  5  millimètres  :  en  raison  de  l'inocclusion 
organe,  les  liquides  peuvent  tomber  dans  le  larynx, 
aut-il  admettre,  à  cause  de  la  situation  des  cordes  dans  l'adduc- 
I,  que  les  abducteurs  sont  plus  intéressés  que  les  adducteurs? 
i  ne  paraît  pas  admissible  à  M.  Gouguenheim.  Cet  auteur  croit 
la  position  dans  l'adduction  est  simplement  due  à  l'action  persis- 
te du  crico-thyroïdien,  seul  muscle  qui  reste  indemne  puisqu'il  est 
né  par  le  laryngé  supérieur. 

\  Loc.  cit. 

I  Letulle.  Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique.    Thèse  d'agrégation, 
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Il  est  des  cas  au  contraire  où  l'on  a  réellement  affaire  h  nne  para- 
lysie des  dilatateurs.  C'est  lorsqu'il  s'agit  d'une  compression  isolé6 
du  rameau  du  crico-aryténoïdien  postérieur,  compression  étudiée  jar 
MM.  Gouguenheim  et  Balzer. 

Ici  encore,  la  compression  peut  porter  sur  les  deux  nerfs  ou  sur 
un  seul.  Dans  la  paralysie  double,  les  cordes  vocales  sont  très  rap- 
prochées ;  à  peine  un  intervalle  d'un  millimètre  les  sépare  au  mo- 
ment des  plus  fortes  inspirations.  La  votx  est  conservée,  normale.  \ 
moins  de  lésions  laryngiennes  concomittantes.  Mais  la  respiration  est 
troublée  de  la  façon  la  plus  grave  ;  l'inspiration  est  sifflante  et  e« 
sifflement  est  si  intense  qu'il  s'entend  à  une  grande  distance.  Le? 
phénomènes  sont  bien  plus  sérieux  que  dans  la  compression  du  trône 
des  récurrents.  Les  troubles  respiratoires  continus  s'exaspèrent  sou 
forme  d'accès  et  le  malade  peut  succomber  par  suffocation  si  Too  n^ 
pratique  pas  la  trachéotomie.  La  paralysie  unilatérale  est  beaucoap 
moins  grave.  La  respiration  se  fait  à  peu  près  normalement;  on  coc* 
state  au  laryngoscope  qu'une  corde  est  immobile,  mais  elle  n'est  p^ 
flasque  comme  dans  la  paralysie  d'un  seul  récurrent  et  raryténoïd-^ 
correspondant  n'est  pas  déplacé;  l'orifice  glottique  est  défonné^ 
mais  l'ouverture  du  larynx  est  régulière. 

Quant  aux  causes  de  la  paralysie  par  compression,  ce  sont  toute; 
les  tumeurs  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Citocspir 
ordre  de  fréquence  ;  lés  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  Wéa»- 
pathie  trachéo-bronchique  ;  les  engorgements  ganglionnaires  de  \& 
sypliilis,  de  la  tuberculose  ou  du  cancer  ;  l'adénopathle  trachéo-la- 
ryngienne;  les  tumeurs  malignes  du  cou,  du  corps  thyroïde,  de  la 
partie  supérieure  du  médiastin. 

Il  est  bien  évident  qu'en  pareille  occurrence,  tout  traitement  local 
sera  le  plus  souvent  inefflcace;  c'est  à  l'état  général  qu'il  conTieodrs 
dç  s'adresser. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  paralysies  qu'il  est  encore  im- 
possible, daus  l'état  actuel  de  la  science,  de  faire  rentrer  dans  Tune 
ou  l'autre  des  catégories  précédentes.  C'est  ainsi  qu'on  a  signalé  des 
paralysies  d'origine  centrale  reconnaissant  :  !<>  des  causes  dynami- 
ques (peur,  auémie  générale,  action  réflexe  à  la  suite  de  souffiraoces 
utérines)  (Jaccoud)  ;  2^  des  causes  organiques  (lésions  du  noyan  da 
spinal:  sclérose, hémorrhagie,  ramollissement,  tumeurs). 

Il  faut  encore  nommer  des  paralysies  cTorigine  traumatique  (bles- 
sures des  récurrents)  et  enfin  des  paralysies  dans  les  maladies  géné- 
rales (diphthérie,  choléra,  fièvre  intermittente).  Ce  sont  là  des  faiu 
utiles  à  connaître,  mais  qui  ne  comportent  pas  de  description 
spéciale. 
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REVUE  DE  tA  M(88E 

NlTRITB  d'aMTLB  BT  lïJTïlO-aïiYCBRINR  DANS  L'ASTHBi»  URBMIQUB.  — 

D*appé«  Id  D'  Sheen,  dç  Cardiff,  le  nîtrite  d'amyle  serait  utilement 
employé  pour  eombattre  une  dea  formes  que  peut  prendre  soudain  le 
mal  de  Bright,  Tasthme  urémique.  C<$  médicament,  agissant  comme 
vaso*motear,  relâche  les  artérioles,  et  réduit  ainsi  la  pression  du 
sang.  Malheureusemient,  il  est  extrêmement  volatil,  aussi  beaucoup 
de  médecins  lui  préfèrent  la  nitro-glycérine,  dont  l'action  d'après 
Mohammed  serait  plus  graduelle  et  plus  durable.  L'emploi  simultané 
de  ces  deux  agents  produirait  d'excellents  résultats.  LeD'  Sheen,  ar- 
rêtant d'abord  les  crises  asthmatiques  par  le  nitrite  d^amyle  en  Inha- 
lations, continuait  le  traitement  par  de  la  nitro-glycérine  à  doses  in- 
finitésimales. Les  résultats  furent  toujours  excellents,  et  dans  un  cas, 
le  seul  asthme  urémlque  qu'il  ait  observé,  l'amélioration  par  cette 
méthode  fut  manifeste.  Le  malade,  guéri  du  côté  du  poumon,  suc* 
combait  aune  autre  complication  quelque  temps  après. 

{Brii.  med») 

L'apomorphinb.  —  Il  m'est  arrivé,  écrit  M.  Brown^  de  Baoup, 
l'avoir  des  malades  chez  lesquels  l'émétique  n'agissait  pas  ou  bien 
agissait  d'une  façon  fort  incomplète.  Dans  ces  cas,  j'ai  eu  recours  à 
/apomorphine  dont  les  résultats  ont  toujours  été  excellents.  J'injecte 
sous  la  peau  environ  dix  gouttes  de  la  solution  suivante  ; 

Chlorure  d'apomorphine,  • ,  •      1  grain.  •  •  •    0  gr,  0408 

Alcool  rectifié.  •  » ,    lO  gouttes. 

Eau »••••.. 4. ••••«      2  drachmes»   7gr. S 

Eo  quelques  minutes  l'effet  est  produit,  les  vomissements  sur- 
vienDent  copieux,  sans  nauséeSt  sans  laisser  chesi  le  sujet  le  moindre 
état  de  dépression.  Je  demeure  convaincu  que  Tapomorphlue  n'est 
pas  appréciée  à  sa  juste  valeur  et  je  n'hésiterais  pas  &  l'employer 
dans  les  cas  d'empoisonnement  alcoolique  et  narcotique.  Son  usage 
semble  également  indiqué  chez  les  enfants  atteints  de  convulsions, 
de  crampes  do  l'estomao  avec  gastralgie,  lorsque  ces  symptômes  sont 
dus  à  une  indigestion*  (Brit .  med,) 

G0KO98TI0N   CiRBBaAIiB   AVBQ  CONVULSIONS    DISPARAISSANT   PAR  hk 

SAIONBU.  -^  Appelé  11  7  a  quelques  jours  pour  un  jeune  homme  de 
21  ans  qu'on  venait  de  retirer  de  l'eau»  le  D^  Shout^  de  Chelmsfordi 
trouva  le  noyé  couché  sur  le  dos,  avec  la  peau  chaude  et  sèche,  la 
respirationfortlente,  la  face  congestionnée,  les  pupilles  dilatées,  le 
pouls  à  100  avec  des  intermittences,  les  mâchoires  spasmodique- 
ment  resserrées  et  une  oontraction  du  bras  droit.  Des  sinapismes  à  la 
nuque  parurent  augmenter  la  violence  des  convulsions,  la  figure  de* 
venait  violacée.  La  nécessité  de  la  saignée  s'imposait,  elle  fut  pra- 
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rite  ire  série):  MM.  Daplay,  Straus  et  Budin.  —  5*  (Charité,  2«  scric: 
MM.  Potaio,  Guéniol  et  Pinard. 

Samedi  2.  —  Doctorat,  2e  (dissection,  nouveau  rég^i9e):MM.  Polailloa, 
Delens  et  Farabeuf.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lias  à  i  heure, 
à  Tancieii  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l^**  (ancien  régime, 
oral)  :  MM.  Marc  Sée,  Debove  et  Ch.  Richet.  —  2*  (nouveau  légiroe, 
2^  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM  Bail,  Cornil  et  Humbert.  - 
2»  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Brouardel,  Peter  et  Bouillj*  -*  5«  (Hôul 
Dieu,  1»«  série):  MM.  Hardj,  Panas  et  Charpentier.  —  5*  (Hôlel-Dieo, 
2«  série):  MM.  Richet,  Proust  et  Pejrot. 

Samedi  2.-6®  ezameny  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Cpmpositira 
écrite:  M:  Terrillon. 

Ecole  pratique.  •—  Applications  thérapeutiques  de  Véleetricité.  ~  M.  U 
D>^  Apostoli  a  commencé  son  cours  le  mercredi  16  mai  à  3  heures,  amphi» 
théâtre  n®  3,  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants   à  la  même  heure. 

—  Le  D*"  LetuUe  a  commencé,  le  13  ayril,  h  TEcole  pratique  (amphi- 
théâtre no  3),  son  cours  libre  sur  la  pathologie  des  glandes,  et  contiuat 
ses  leçons  les  mardis  et  jeudis  à  5  heures. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adriane: 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recomaaande  d'aoe  fa- 
çon toute  particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granules^médicamenitii 
mathématiquement  dosés  au  mo^en  du  pilulier  mécanique  qui  a  obteoQ.à 
l'exposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce 
genre  d*appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de  10  ts:<e« 
contenant  chacun  20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  Graxi^ 
Adrian, 
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couchements,  qui  a  été  l'origine  de  la  contagion  à  laquelle  Tautre 
malade  a  succombé. 

M,  Roques  conârme  les  faits  rapportés  par  M.  Rendu. 

MM,  Rendu  et  Roques  montrent  à  la  Société  les  pièces  anato- 
miques  de  la  seconde  malade  et  notamment  le  vagin  perforé. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Rendu,  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  20. 

Ern.  Gaucher. 


Séance  du  25  mai  1883.  —  Présidence  de  M,  Millard. 

A  t occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  :  M,  Moutard- 
Martin  donne  connaissance  du  texte  exact  du  règlement,  relative- 
ment aux  accouchées  malades  qui  ne  doivent  pas  être  maintenues 
dans  les  services  d*accouchements. 

D'après  ce  règlement,  les  accouchées  malades  doivent  être  trans- 
portées dans  un  pavillon  d'isolement  confié  à  un  médecin  ou  dans 
un  service  de  médecine  ordinaire. 

Donc,  l'accoucheur,  dit  M.  Moutard -Martin,  qui  garde  dans  son 
service  une  malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale  est  parfaitement 
coupable. 

M,  le  Président  donne  connaissance  d'une  lettre  de  M.  Budin  qui 
dément  les  faits  articulés  par  M.  Rendu.  M.  Budin  demandait  qu'une 
commission  pût  entendre  sa  justification.  Mais  le  bureau  et  le  con- 
seil de  famille  ont  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'entendre  des  mem- 
bres étrangers  à  la  Société. 

M.  Rendu.  J'ai  fçit  ma  communication  sans  aucune  parole  mal- 
veillante, mais  j'ai  voulu  démontrer  le  danger  qu'il  y  avait  à  garder 
une  accouchée  malade  dans  un  service  où  se  trouvent  d'autres  par- 
torientes.  Quant  à  la  perforation  dont  j'ai  parlé,  tout  le  monde  peut  la 
voir  et  constater  qu'elle  a  été  faite  de  dedans  en  dehors,  et  qu'elle 
n.'est  pas  le  résultat  d'une  incision  d'autopsie.  J'ajoute  que  je  n'ai  pas 
dit  lequel  du  médecin  de  la  ville,  de  l'interne  ou  de  M.  Budin  a  fait 
cette  perforatipn. 

Jf .  Roques,  Je  ne  pense  pas  que  M.  Budin  ait  vu  la  pièce  anatomi- 
que  qui  a  été  présentée  par  M.  Rendu  ;  par  conséquent  je  ne  sais 
quelles  preuves  M.  Budin  peut  avoir  entre  les  mains  pour  sa  défense. 

M.  Rendu.  Si  j'ai  donné  le  nom  de  M.  Budin;  c'est  d'abord  pour 
dire  la  vérité  comme  je  le  fais  toujours,  c'est  ensuite  pour  dégager  la 
responsabilité  de  M.  Ribemont,  le  chef  de  service,  malade  à  ce  mo- 
ment, et  qu'on  aurait  pu  incriminer  si  je  n'avais  donné  le  nom  de  son 
remplaçant. 

Paraltsib  psbvdo-stphiijtiqub.  -^  M.  Roques  communique  une 
observation  de.  syphilis  infantile,  caractérisée  d'abord  par  des  syphi- 
lides  cutanées  et  muqueuses.  L'enfant  atteint  de  cette  syphilis  fut 
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pris  quelque  temps  après  d'une  pseudo-paralysie  syphilitique  de  Vé- 
paule  et  du  bras.  Le  décollement  épiphysaire  de  Thumérus,  au  niTeaa 
duquel  on  pouvait  sentir  la  crépitation,  avait  été  prise  d'abord  ponp 
une  fracture  traumatique.  L*enfant  a  parfaitement  guéri  par  le  sirop 
de  Gibert;  il  a  aujourd'hui  2  ans  1/2. 

M.  Roques  rapporte  ensuite  Thistoire  du  père  de  cet  enfant  qui 
avait  été  atteint  de  la  syphilis  avant  son  mariage. 

Suite  de  la  dIscussion  sur  la  RÉFRiaéRATioN  dans  la  Fiévas 
TYPHOÏDE.  —  M.  Jhùjardin-Beaumetz.  Je  ne  veux  pas  ouvrir  de  nou- 
veau la  discussion  sur  les  bains  froids.  J'insiste  seulement  sur  la  fré- 
quence des  pneumonies  produites  par  ce  traitement.  M.  Féréol  a  oa 
2  morts  sur  6  cas.  Si  on  objecte  que  le  méthode  de  Brandt  n*a  pu 
été  appliquée  dès  le  début,  je  répondrai  que  cette  méthode  alors  n*68t 
pas  applicable  dans  nos  hôpitaux  où  les  malades  entrent  générale- 
ment vers  le  deuxième  septénaire.  Je  dirai  aussi  qu'on  ne  peut  ce- 
pendant pas  traiter  les  malades  avant  de  savoir  de  quelle  maladie  Ui 
sont  atteints,  et  rien  n'est  incertain  comme  le  diagnostic  de  la  flèyre 
typhoïde  au  début. 

A  M.  Dumontpallier,  je  répondrai  que  le  refroidissement  lent  on 
brusque  est  le  facteur  le  plus  important  du  rhumatisme,  de  la  bron* 
chite  et  de  toutes  les  congestions  viscérales.  Je  lui  opposerai  auni 
d'autres  expériences  qui  prouvent  que  le  refroidissement  produit  des 
congestions. 

Aux  faits  cliniques  de  M.  Dumontpallier  j'opposerai  sealement 
ceux  de  M.  Féréol.  M.  Dumontpallier  a  guéri  des  malades  malgré  le 
froid  et  ceux  de  M.  Féréol  sont  morts,  par  le  ttoii. 

En  résumé  je  ne  crois  pas  que  la  réfrigération  générale  par  l'ap- 
pareil de  M.  Dumontpallier  soit  applicable  au  traitement  de  la  fléTre 
typhoïde. 

M,  FéréoL  La  pneumonie  n*est  pas  rare  dans  la  fièvre  typhoïde  eu 
l'absence  de  la  réfrigération  (voir  la  thèse  de  GallssarddeMarigaac). 
De  plus,  je  répète  qu'un  seul  de  mes  malades  a  été  traité  rigoureu- 
sement dès  le  début  par  la  méthode  de  Brand.  Mais  je  reconnais  que 
la  méthode  est  difficile  à  appliquer,  parce  qu'on  ne  voit  pas  toogours 
les  malades  dès  le  début. 

M.  Lujardifir-Beaumetz.  Je  répondrai:  l^qu'aotuêllementld^^nevi' 
monie  est  rare  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde  ;  2°  que 
pour  Brandt  la  pneumonie  est  une  indication  de  la  réfMgératioo; 
3<>  enfin  qu'en  plongeant  les  malades  dans  l'eau  dès  qu'ils  ont  la  fièvre, 
on  ne  sait  pas  ce  qu'on  sofgne. 

M.  FéréoL  Le  diagnostic  est  seulement  retardé  ;  et  je  crois  qa'oo 
peut  le  faire  ultérieurement  malgré  les  bains  fi?oidi. 

M.Sd.  Làbhé.  Jadis  j'ai  appliqué  une  méthode  daréfHgérationptf 
ie»  cataplasmes  glacée  sw  le  ventfê  (glace  pulvérisée  et  flarbie  de  lin 


LA  FRANGE  HBDIOALB.  747 


sèche);  pendant  trois  années  que  j'ai  appliqué  ce  traitement  je  n'ai 
jamais  constaté  un  cas  de  congestion  pulmonaire  inflammatoire,  et 
j'ai  va  quelquefois  que,  par  la  réfrigération,  les  congestions  disparais* 
salent.  Je  Tiens  de  reprendre  ce  mode  de  traitement  et  jen'aipas  ob- 
servé encore  de  congestion  pulmonaire  ;  je  vois  même  dans  ce  mo« 
ment  une  malade  dont  la  coftgestion  a  disparu  après  la  réfrigération. 

Lbs  bacillbs  db  Ul  LâpRB.  —  M.  Cornil  présente  une  note  rectifi- 
cative à  ses  communications  antérieures  relatives  à  Tanatomie  par 
thologique  de  la  lèpre. 

Dans  les  pièces  venant  d'Espagne  etmal  conservées,  j'avais  trouvé, 
dit  M.  Cornil,  de  grands  bâtonnets  que  je  croyais  les  analogues  des 
petits  bacilles  de  la  lèpre.  Or,  j'ai  pu  m'assurer,  depuis  lors,  que  les 
grands  bâtonnets  étaient  dus  à  la  putréfaction  et  devaient  être  diS'* 
tingués  des  petits  bacilles  de  la  lèpre. 

M»  Ootégttenheim  présente  le  Jarynx  d'un  malade  mort  de  phthi- 
sie  aiguë.  Dans  le  larynx  j'ai  trouvé,  dit-il,  une  nécrose  des  cartila* 
ges  aryténoïdes,  une  destruction  presque  complète  des  cordes  vocales, 
des  ulcérations  de  l'épiglotte  et  de  l'infiltration  des  replis  aryténo-* 
épiglottiques  (ce  qu'on  appelle  œdème  delà  glotte).  J'ai  pu  constater 
sar  le  vivant  que  les  replis,  contrairement  à  ce  qu'on  dit  générale^ 
ment  ne  s'abaissaient  pas  dans  le  larynx  et  s'écartaient  au  contraire 
pendant  Tinspiration.  Ce  malade,  qui  était  aphone,  n'avait  pas  de 
dyspnée. 

M.  jAd.  Labb^T^lhie  trois  observations  intéressantes  desquelles  il 
conclut  que,  dans  l'œdème  de  la  glotte  d'origine  organique,  il  y  a  lieu 
de  pratiquer  lu  trachéotomie,  même  en  dehors  des  accès  de  dyspnée. 
Si  l'en  n'opère  pas  de  bonne  heure,  et  même  en  l'absence  d'une  suf- 
focation imminente,  on  est  exposé  à  voir  le  malade  mourir  subite- 
ment sans  qu'on  ait  eu  le  temps  d'intervenir. 

La  discussion  est  remise  à  une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  10  minutes. 

Em.  Oaiïchbr. 


SOOItTt   OUNIOUC  DI  PARIS 

Séance  du  26  avril  1888.  —  Prisidenee  de  M.  le  professeur  Ball* 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Jf .  Barth  communique  une  observation  d'hématocèle  rétro-utérine 
consécutive  &  des  excès  vénériens  à  l'approche  des  règles  et  ayant 
déterminé  une  anémie  intense.  (V.  France  méd.j  n<>  63,  p.  648.) 

Af  .  Nicaise  se  demande  si  on  ne  peut  donner  une  autre  interpré- 
tation des  phénomènes  généraux  qui  se  sont  produits  dans  ce  cas  :  & 
la  suite  de  rhémorrhagie  intra-péritonéale,  il  persiste  un  foyer  san- 


748  LA  FRANCE  MEDICALE 


gain  qui  provoque  autour  de  lui  la  formation  d'un  exsudât  inflammar 
toire  et  qui,  déplus,  subit  des  transformations,  des  altérations a?ant 
dose  résorber;  ne  pourrait -on  pas  attribuer  cet  état  général  dont 
a  parlé  M.  Bartb,  à  la  résorption  de  ce  foyer  sanguin  altéré  et  de 
Texsudat  inflammatoire  provoqué  par  lui  ?  Chez  les  femmes  en  cou- 
ches, par  exemple,  lorsqu'il  se  produit  des  abcès  angioleacitiqaes, 
on  voit  se  produire  des  troubles  généraux  qui  disparaissent  rapide- 
ment après  Touverture  de  ces  abcès  et  en  quelques  jours  la  santé  re- 
devient très  bonne  :  ces  accidents  de  résorption  semblent  analogues 
à  ceux  qui  viennent  d'être  signalés. 

M,  Barth  ne  croit  pas  que  cette  interprétation  puisse  être  admise. 
L'épanchement  intra-péritonéal  n'a  été  à  aucun  moment  en  commu- 
nication avec  Tair  extérieur  :  on  ne  peut  donc  pas  invoquer  cette  in- 
fluence miasmatique  qui  paraît  être  la  cause  des  accidents  puerpé- 
raux et  qui  semble  déterminer  |raltér^tion  des  épanchements  san- 
guins. De  plus,  il  n'y  a  eu  aucun  des  phénomènes  généraux  qui 
accompagnent  les  suppurations  profondes  et,  en  particulier,  pas  de 
fièvre.  Il  y  a  eu  seulement  cet  état  de  langueur  qui  suit  un  schoek 
violent,  un  état  semblable  à  l'anémie  qui  succède  aux  hémorrhagies 
abondantes.  Comme  l'hémorrhagie,  dans  le  cas  présent,  était  proba- 
blement peu  abondante,  il  semble  que  ces  symptômes  généraux  doi- 
vent être  rapportés  à  cette  espèce  de  schoek,  d'offense  causée  au  pé- 
ritoine sain  par  le  raptus  sanguin. 

M.  le  professeur  Bail  îsAt  remarquer  que  le  sang  épanché  dans  le 
péritoine  est  perdu  par  l'économie,  qu'il  soit  ultérieurement  résorbé 
ou  non  :  il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  sa  perte  pour  interpréter 
les  phénomènes  d'anémie  dus  à  une  [hémorrhagie  inlra-péritonéale. 

M,  Barth  n'a  nullement  voulu  s'inscrire  en  faux  contre  cette  opi- 
nion. Il  y  aurait  lieu,  cependant,  de  se  demander  si  du  sang  épanché 
dans  le  péritoine,  cavité  séreuse  douée  d'un  certain  pouvoir  abso^ 
bant,  est  entièrement  perdu  pour  l'économie  :  le  sérum  peut  se  ré- 
sorber, le  fait  est  hors  de  doute  ;  peut-être  aussi  l'hémoglobine  peut- 
elle  se  résorber  et  contribuer  à  la  reconstitution  de  nouveaux  globules. 
D'ailleurs,  dans  le  cas  présent,  d'après  les  signes  physiques  de  Thé- 
matocèle,  la  perte  de  sang  a  dû  être  au  plus  de  500  grammes.  Or 
une  perte  de  sang  aussi  peu  considérable  parait  incapable  de  déter- 
miner une  anémie  aussi  intense  surtout  chez  une  femme  qui  est  à  la 
période  cataméniale  et  chez  laquelle  l'écoulement  menstruelle  ne  s*est 
pas  produit. 

M.  Rendu  croit  qu'on  peut  invoquer  une  autre  interprétation  pour 
expliquer  cette  anémie.  Lorsque  du  sang  s'est  écoulé  au  dehors,  la 
séparation  se  fait  très  vite  et,  si  l'hémorrhagie  n'a  pas  été  abondante, 
l'anémie  qui  en  résulte  est  nulle  ou  peu  marquée.  Mais  ici  Tépanchc- 
ment  a  eu  lieu  dans  une  cavité  3éreuse  et  peut-être  cetépanchement 
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devient-il  alors  dangereux  :  il  y  a  irritation  de  la  séreuse  et  il  en 
résulte  une  altération  du  sang,  moins  marquée  évidemment  que  si  ce 
sang  est  exposé  à  Tair  ;  quoique  moins  nuisible  que  dans  les  cas  de 
suppuration,  cette  altération  du  sang  suffit  pour  empêcher  la  sépara- 
tion sanguine  et  modifie  assez  la  nutrition  pour  causer  des  signes 
d'anémie- 

M.  Barth  fait  remarquer  que  la  fièvre  faisait  défaut,  alors  qu'elle 
accompagne  ordinairement  la  décomposition  des  fojers  sanguins. 

M,  Legendre  rapporte  une  observation  d'intolérance  pour  Topium 
chez  une  hystérique.  (V.  France  méd.^  n"  50,  p.  606.) 

M.  Liandier  se  demande  s'il  faut  rapporter  à  l'hystérie  la  sensi- 
bilité de  cette  malade  pour  l'opium  :  de  semblables  accidents  peu- 
vent s'observer  chez  des  sujets  indemnes  d'hystérie. 

M.  Legendre  accorde  qu'on  peut  les  observer  chez  des  personnes 
présentant  cet  état  vague  que  l'on  a  appelé  la  névropathie,  mais  on 
ne  les  voit  pas  chez  celles  dont  le  système  nerveux  est  bien  équi- 
libré. 

M,  le  professeur  Bail,  On  observe  des  faits  semblables,  non  seule- 
ment après  Tadminlstration  de  l'opium  qui  donne  des  effets  très  va- 
riables, mais  encore  avec  des  médicaments  dont  l'action  est  bien 
plus  certaine.  D'autre  part  on  ne  peut  pas  dire  que  tous  les  gens  qui. 
sous  le  rapport  des  doses,  ne  rentrent  pas  dans  les  règles  ordinaires, 
soient  des  névropathes  :  il  est  des  sujets  dont  le  système  nerveux 
est  parfaitement  équilibré,  et  même  quelques-uns  d'une  intelligence 
remarquable,  qui  ne  peuvent  supporter  la  moindre  dose  d'opium  et 
sont  pris  d'accidents  très  graves  ;  parfois  même  ces  accidents  sont 
devenus  mortels.  Le  cas  qui  vient  d'être  rapporté  rentre  dans  la 
classe  de  ces  faits,  qui  sont  bons  à  enregistrer,  mais  ne  constituent  pas 
des  symptômes  de  névropathie.  il  faut  même  remarquer  que  les  né- 
vropathes supportent  très  bien  l'opium,  de  même  qu'ils  supportent 
très  bien  Talcool  ;  d'une  façon  générale,  ils  tolèrent  très  bien  les  do- 
ses médicinales  des  divers  névrosthéniques. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  séanceSy 
A.  Chauffardj  J.  g.  Thibierob. 


NÊCROLOOII 

Le  D'  Leroy,  de  Dam  vil  le  (Eure),  vient  de  mourir  à  Tâge  de  32  aps. 

—  Le  D'  Duriez,  d'Ausy-le-Châteaa  (Somme),  vient  de  mourir  à  Tâge 
de  31  ans. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  D'  Maimgut,  de  Vieille-Vigne 
(Charente-Inférieure). 
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«bUVELLIS 

Facovtè  db  médbcinb  db  Paris.  — *  Concours  pour  Veigrégation  (section 
des  sciences  anatomiqaes,  physiologiques  et  nfttiirelles.  — »  Diz-hoit  can- 
didats sont  inscrits  pour  concourir  aux  13  places  Tacantes  dans  les  di- 
verses Facultés.  Ils  se  répartissent  ainsi  :  Parts.  MM.  BeauTÎsage,  Blan- 
chardf  Henneguj,  Mongenot  (histoire  naturelle);  Planttaû,  Queao, 
Reynier,  Variot  (anatomie-physiologie).  ^-  Nancy.  MM.  Lemaire,  Macé 
(histoire  naturelle);  René,  Sadler  (anatomie-physiologie).  —  X.n2e.  MM. 
Dehierre,  Démon,  Wertheimer  (anatomie-physiologie).  —  Lyon.  MM.  Co- 
gniard,  Imhert  (anatomie-physiologie).  —  Montpellier.  M.  Granel  ^hîa- 
toire  naturelle). 

Section  des  sciences  physiques.  —  Dix  candidats  prennent  part  à  ce  con- 
cours. Ils  se  répartissent  ainsi  :  Paris.  MM.  Bagnêris,  Bergonié,  Doumer, 
Guebhard  (physique)  ;  Pouchet  (pharmacologie).  —^  Bordeaux.  M.  BlaTez 
(chimie)*  -i-  Lyon.  MM.  Linossier  (chimie)  ;  Imbert  (physique).  —  Afwrf- 
peHicr.  M.  Ville  (chimie).  —  Nancy.  M.  Lambling  (chimie). 

Ecole  db  médbcine  de  Toulouse.  —  M.  le  D^  JLabat  est  nommé,  aTec 
dispense  d'âge^  professeur  d'accouchements  en  remplacement  de  M«  La- 
forgue, décédé. 

Corps  de  santâ  militaire.  •—  Par  décret  du  Président  de  la  Répa- 
bli^ue,  en  date  du  21  mai  1883,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  ci- après  désignés,  ont  été  nommés  ao  J 
grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe  dans  le  cadre  des  offîciefs  de 
réserve  (Emplois  vacants  par  organisation)  !  MM.  Mossmaoti,  Carrct, 
Pris,  Natu,  Bitot,  Cayla,  Hanriot,  Jourdain,  Laconche,  Marty,  Aubrj, 
Bessière,  Jorry,  Leados,  Magnan. 

-^  Par  décision  ministérielle  en  date  du  25  mai  1883,M.  Gaillot  (Louis), 
pharmacien  aide-major^  de  2"  classe  à  l'hôpital  militaire  de  la  Chanté,  à 
Lyon,  est  passé  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Alger,  par  per- 
mutation avec  M«  Lacomme  (Jean-Baptiste). 

Bullbtiii  db  la  mortalité  du  18  au  24  mai  1883.  —  Fièvre  typhoïde,  46. 
<-*  Variole^  19.  —  Rougeole,  45.  —  Scarlatine,  2*  —  Coqueluchsi  20.  —  Diph- 
thérie,  croup,  41.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  8.  —  Infections  puerpérales,  3. 
—  Autres  affections  épidémiqaes,  0. 

Méningite  (tabercnlense  et  aiguë),  56.  *-  Phthisie  pulmonaire,  238.  —  Autres  tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  affections  générales,  68. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  58. 

firoDchite  aiguS,  36.  —  Pneumonie,  95.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  48;  au  sein  et  mixte,  27;  inconnu,  3.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  128;  Tappareil  circulatoire,  72;  l'appareil 
respiratoire,  74;  Tappareil  digestif,  60  ;  rappareilgénito-urinaire,2l;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux»  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  —Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  2;  épuisement,  0  ;  causes  dod 
définies,  0.  -^  Morts  violentes,  87.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  aba»* 
lus  de  la  semaine,  1247.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1206. 


M*. 


Le  Propriétaire'&érant  ;  D^  E.  BoTTBNTmT. 


Paris.— A*  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-PrinCe,  14,  et  r.  Madame,  5S* 

A.  DavTj  Successeur. 
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(Eaa  (purgative  de  ^aidschitz 

able  «t  pure  souroe  amàre,  supérieure  à  toutes  les  eaux  purgatives, 

eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  infirmités  abdominales  et 
^rrhoIdaleS)  et  par  la  nature  bénigne  de  seâ  effets  offre  l'avantage  de  rendre 
enices  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

|aa  (Addalée  Naturelle  de  ^ilin 

source  ofi^e  le  type  le  t)lud  éminent  des  eaux  aoiduléesi  d'une  vertu 

Incomparaole  comme  boisson  de  santé. 
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Ipfit  à  foxis!  COMPA(}ini  Dl  VICE?  (28,  Bve  d«8  nane^fiovgeeiB) 

ET  DANS  TOUtES  LES  BtAISONS  D'EAUX  MlNfRALRS 

Direction  des  Sources  de  BIlin  et  Saidschitz  à  BILIN  (Bohême) 


OÉSINFECTMT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISAIIT 

Wicol  Dus  au  le 

ê  Salieoi  est  une  solution  d*Aciâe  SalioylKiad  dans  du  Méthylène.  -*  n  a  Todetir 
^le  de  VSuence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Môthyle},  dont  leç  propriétés  antiseih 
les  ont  été  souyent  oonstatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n*est  pas  yéné- 

t)  il  est  donc  préférable  aux  préparations  simUaires.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Ii^eetions,  Qom^euês,  Pulvéritationt^  etc.  eto. 

LeFlana  ;  2  fr.  —  i05,  RUB  BS  RSNNBS,  PARIS,  elles  priseipalei Pharmaciu. 


COTON  IODE 


if  réparé  par  J:  THOHAS,  Pharmaeleft  de  1 '•  Classe 

'^rauur  de  Péoole  iupérieiifé  tU  pharmacie  de  Paris,  «^  48  STonna  dltalie,  Paris. 

jout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
je  coron  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorption  de  Tiode  par  la  peau  et  un 
if  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  efTets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
les  vésicatoires.  On  a  obtenu  lés  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
°9gp,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  épanche- 
^rticulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
'gQéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps*  —  Prix  du  flacon  en 
^  i  3  /r.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


wm 
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^ AR  AD  RAP  chirurgicaux^  GLUhA,BESLIER 

[lareileûMpressif  de  A.  Beslier  contn  in  Hernie  Ombilicale  des  Enfants 

]BSXCArrO]CZ&£a  R0£SZ3  de  JL»  BBSI|L.XXIXft 

CANTHAKIBA'rB  «ftSOUOK).  Bnroi  «e  Cireulaires  et  d  Kohantillons  à  tooi  te*  MMedns 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  HALADIES  DO   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Hnra,  au  bromori  db  pota^siom,  dont  l'usag*  sat  anjoardliiu 
sellement  répanda,  a  ditermini  ud  nombre  conaidirable  de  guirûona  pnhlifri  dau  la  i 
•cUnti&quea  (Syatèmc  nerveuz,  cerveau  et  maille  épmiirt). 

Chaque  cuillerée  du  Slrop  de  Henry  ■ora  contient  2  grammes  d«  bbohdm  di  poi 
d'une  pureti  chimique  iiriprochable. 

PRIX  00  FLACOH  :  6  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LisnoD. 
VenlP  en  Rros   --  S'adro'tier  A  M.  Hknry  Mithe.  pharmacien,  s  PoDt-Saint-EspiiMt<« 


ROYA 


S'-KAST.  GoutM,  RbunutiBU.  [ICH* 
S'-irxCTOK,  Aaémls.  CIUoroM.VaUi  n^ 
CESAX,  Dyspapslea.  DutralBlai.  nxdl 
Cilisu  dé  ZÏÎÎI)  lioit.20fr.  «[  30lf.  /ra»n.W 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  bromure  de  "CampTyre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  ta  F^iaUti    de  Médecine    du   Porij  [PRIX    MONTVoS  J 
■  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  loa  foia  que  Ton  veut  praiutro 
■  énergique  Hur  loHyStème  idrculaloiro,  et  surtout  sur  le  systènio  ne  """  " 


1  ont  servi  à  toulea  lea  expéri  montai  [uns  faites  dans  les  Uôpilaui  du  Paria.»  iUnW'''' 
1.C3  Capsules  du  D'  Clin  ronfermcnl  0;Î0  wnflçr.  (  „„_,„„  j_  runatir-» 
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Dragées  de  Fer  RabuteaU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France,  —  Prix  de  TTiérapeutique- 

Lea  étude.i  comparatives  faites  dans  les    Hôpitaux   de  Paris,  au  mof^J 

instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Baifflf<J 

régénèrent  lea   j^lobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'ajunai'l 

observée  en  employant  lee  autres  ferrupineux  ;  Prendre  \  à6  Dragées  dmqup^-i 

Elixir  do  Fer  Raltuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  pMïiill 

avaler  les  DraRée?  :  Un  verre  à  liqueur  malin  et  soir  au  repas.  \ 

Sirop  de  For  Rabuteau.  spécialement  destiné  aux  enfants,  i 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteaa  est  la  plus  rationnrflt*' 

thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Habuteau  est  tréi  éfoni^'C-  j 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  lie  chez  CLIN  &  C".  M 
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ique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médirale,    Profesaeurde  clinique  oUtétrifialOf 
kd.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  deFAcad.  de  médecine. 

P.  8ER0ER  E.  BOTTEfITUIT  F.   LABAOIE-LAORAVE 

•vigrigé  à  la- Faculté*    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

lQi«a  des'  hôpitaux»    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Mr  es  qai  oonoeraa  la  Kédaotloii  à  M.  la  D''  E.  BOTTEUTUIT,  BédaoUoran^M.  50,  raa  da  Londrai* 
nages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


HOXH/lLlRK 

tr-ParIs.  —  TrAvaax  o^lfrlissiiiz  :  Chancre  infectant  de  l'amygdale,  par  M.  A. 
[Hôpital  Saînt-Louis, 'service  de  M.  Péan).  ~  Comptes  peudas  analytiques  des 
iélés  aavaalea  :  Àcmiémie  de  médecine,  séance  dû  29  mai  1883  :  Election.  —  Dca 
res  à  prendre  contre  les  épidénaies  de  fièvre  typhoïde.  -^Bibliographie:  Leçons  de 
)logie  chirurgicale  générale,  par  M.  le  professeur  Berne.^  NovTallea.—  BuUetl» 
itcraphiqne. 
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de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 


>O^K>< 


01  Laroze 

BtCORCES  D'ORANSES  AMËRES 

ûné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
^aUrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
«  d'Sstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


m 


DtCORCES  D'ORANfiES  AMËRES 

Uodnre  de  Potassium. 

ijîque  certain  des  Aff^ectims  Scrofu- 

^^tfcuUuseSy  Cancéreuses  et  Rhv^ 

»^/«,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 

^^^'i/fections  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte,  fati- 
gues d^estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  CMoro- 

Anémie,  cic.  clc. 
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COPEAUX    DE    GOUDRON 

Da  DntMeBF  BBISSAUU 

La  meilleure  préparation  de  goudrao  contre:  RhuntM,  BronchiUi, 6mdit, 
LFn  copeau  de  ^Diiilroii  mis  dans  une  carafe  donne  en  qiie1qu*s  ioitaaU  ud«  eau  ie  (-.t:!::  | 
cieuse  et  ralralcliissanle.  La  lioila  :  I  Ir.  50. 

Knvoi  e''<'<>'i'  il'^cliaiiiillon  à  MM.  les   Docteurs  sur  demande. 
E.   CHARLE'l',    14,   rue   <le>   Billett''s.  Paris,   ei   toules   Pharmaciei. 


ROYAl 


ÉTABLISSEMENT  THMII 

Sliton  lu  IS  Mal  ■■  Il  MM 
CASINO  — CON  CE  HTa-a#(at« 

ea^' cttu-anu.  purinti.   Ai/dr^'lAéru^  d  gt^'* 
Inhalatlona    —    Aaplratlasi  —  MHS 


VIN  TÂNNIQUE 

DE    BAGNOLS.- SAINT -JE&N 

WATUBEKi 

XidaiU*  A  l'EzpoiiUoa  de  Philadelpbto  1876 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné 
par  1b3  ppemiers  môdccins  oui  personnes  valé- 
tudinaires et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthlsie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  lea 
dyspepsies;  aux  conTalesosnts,  aui  vieillards, 
kux  anémiques,  aux  entants  délicala  et  aux  nour- 
rices âpuisies  par  les  fatigues  do  l'allaitement. 
Veole  ea  délait  :  dtaa  toutes  las  pharmacies, 

Livnlton  ponr  Firls  I  pirtir  de  S  boateUlei.  —  Pan- 
la  provinci,-,  par  aisse  de  I!  on  M  bontelllst,  il  csl  ei- 
ftiié  fraïuv  1  la  gire  li  plus  xjliiae  es  dettlntire. 
Prix  :  X  francs  11  bonteilla  de  83  eenillilret. 
TxIrrDÎt  rrtotni.  E.  DITELT,  pnp'",  18,  IH  du  Êcalu,  P«râ. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D*-  Moussette 

Les  PUnlea  Uonssetta,  à  l'aconlUne  et  ta  qnlnfum.cftlmeiit  on  gatti"^ 
Uigraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgie»  les  plua  rebelles. 

•  L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  but  l'appareil  droulitolre  sfuiwin.  ; 
•  l'inlennâdiaire  des  nerfs  vaso-motetirs,    indique  leur  emploi  dans  lea  AVrra! 
t  du  trijumeau,  les  Névralgies  congeatioes,  les  attelions  Rhtimatismales  douif 
«  reiiieg  et  inflammatoires.  ■ 

«  L'Booniane  produit  des  oflets  morvolUeux  dans  le  traitement  dm  Nivnlgia  fu'*^ 
h  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  aymptomatiques  d'une  tumeur  Intracrinlea"-^" 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  *  (MMk  Htfs,  ilM  *  SknMU* 

*  Dosa  :  Prendre  de  3  it  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  TirltoblM  Plloles  UouHtta  de  ihei  CLIN  et  C,  14,  ea»  Radu.  ^ 


'^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^MW^^^^WWWW^^WON^^^^^^'** 


Cataplasme  Samilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  reprisenunt  les  principes  muciiagin" 

r  concentrés  de  la  graine  de  Un,  se  prépare  instantanément,  par  simple  iinniL7:i'^ 
»  dans  l'eau.  — Il  a  de  plus  l'avaiHa^c  d'élre  très  léger  et  de  ne  jamoii  rmàr.      j 
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Paris,  le  30  mai  1883. 

Dans  la  dernière  séance  de  TAcadémic,  M.  Rochard  avait  lu  son 
rapport  rédigé  au  nom  de  la  commission  chargée  de  faire  connaître 
au  gouvernement  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  le  retour 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  M.  Fauvel,  composant  la  minorité 
de  la  commission,  reproche  à  M.  Rochard  de  trancher  des  questions 
contestées  ou  qui  ët)nt  en  dehors  de  la  compétence  de  TAcadémie,  et 
d'autre  part  de  donner  une  forme  trop  peu  respectueuse  aux  vœux 
présentés  au  gouvernement.  Cependant,  il  suffit  de  lire  le  rapport 
de  M.  Rochard  pour  voir  qu'il  n'affecte  point  une  allure  révolution- 
naire et  qu'il  ne  saurait  porter  ombrage  au  gouvernement,  ni  par  le 
ton,  ni  par  les"mesures  qui  sont  proposées. 

Les  propositions  formulées  par  M.  Fauvel  sont  d'ailleurs  les  mêmes 
que  celles  formulées  par  M.  Rochard  ;  mais  dans  le  rapport  de 
M.  Fauvel  elles  sont  beaucoup  plus  discrètes,  elles  sont  entourées 
d'oaate  et  de  miel,  comme  Ta  dit  M.  Bergeron. 

Les  deux  rapports  se  terminent  d'ailleurs  de  la  même  manière  ; 
tous  deux  réclament  la  création  d'une  direction  de  la  santé  publique. 
M.  Blot  ne  trouve  pas  autre  chose  dans  le  rapport  de  M.  Rochard.; 
le  reste,  dit-il,  n'a  aucune  signification  et  ce  n'est  vraiment  pas  la 
peine  de  donner  des  conseils  au  gouvernement,  qui  ne  les  demande 
pas,  pour  Les  lui  donner  dans  un  tel  vague  qu'il  ne  puisse  en  tirer 
aucun  parti.  Comme  le  fait  spirituellement  remarquer  M.  Bergeron, 
M.  Blot  était  monté  à  la  tribune  pour  défendre  les  conclusions  de 
M.  Fauvel  et  tout  son  discours  tend  à  démontrer  que  ces  proposi- 
tions sont  encore  plus  anodines  et  plus  insignifiantes  que  celles  de 
M.  Rochard. 

Nous  voudrions  pouvoir  reproduire  in  extenso  la  magnifique  im- 
provisation de  M.  Rochard.  L'éloquent  et  merveilleux  causeur  a  tenu 
de  nouveau  l'Académie  sous  le  charme  et  montré  l'urgente  nécessité 
de  faire  quelque  chose,  si  Ton  ne  voulait  pas  fournir  les  meilleures 
excuses  à  l'inaction  du  gouvernement  et  'faire  penser,  d'autre  part, 
que  le  rôle  de  l'Académie  était  parfaitement  inutile.  Il  n'est  pas 
douteux  que,  si  le  vote  avait  suivi  ce  discours,  les  propositions  de 
M.  Rochard  auraient  obtenu  une  très  grande  majorité  ;  mais  l'heure 
était  avancée,  la  suite  de  la  discussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine 
séance,  et  la  lutte  sera  sans  doute  un  peu  plus  vive,  quoique  la  vic- 
toire paraisse  devoir  rester  à  la  majorité  de  la  commission. 

Au  début  de  la  séance  avait  eu  lieu  l'élection  d'un  membre  associé 
national.  M.  le  professeur  Cazeneuve,  de  Lille,  a  été  nommé  par 
48  voix,  sur  67  votants.  A    Ch. 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.    —   SERVÎCE  DE  M.   PÉAN. 

Chancre  infectant  de  Famygdale. 

Par  M.  A  Hub, 

Interne    des    hôpitaux. 

Lôtreude  (Jérôme),  37  ans,  terrassier,  entre  le  7  janvier  1881,  an 
n^lO  de  la  salle  Saint- Augustin,  service  de  M.  Péan,  à  rhôpitài 
Saint-Louis. 

Pas  d'antécédents,  bonne  santé  habituelle.  Six  semaines  environ 
avant  Tentrée,  le  malade  a  commencé  à  ressentir  une  légère  douleur 
à  droite  en  avalant,  douleur  qui  devint  plus  vive  en  quelques  jours, 
en  même  temps  qu'apparaissait  du  gonflement  à  la  région  sous- 
maxillaire  droite.  Sans  s'en  inquiéter  il  continua  son  travail,  puis,  peu 
à  peu  les  nuits  furent  moins  bonnes,  la  céphalalgie  apparut,  un  état 
fébrile  assez  vif,  du  malaise  presque  continuel  et  même  des  étour- 
dissements  fréquents  Tinquiétèrent  et  le  déterminèrent  à  entrera 
l'hôpital. 

A  l'entrée  il  existe  sur  l'amygdale  droite  une  ulcération  siégeant 
.à  la  face  interne  et'antérieure,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  cen- 
times, à  bords  taillés  à  pic,  marqués  par  un  liséré  rouge,  à  fond  gri?. 
jaunâtre,  sanieux,  iri'égulier  et  formé  d'anfractuosités.  Cette  ute- 
tion  se  termine  un  peu  en  queue  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  dii*^ 
une  étendue  d'un  demi-centimètre  environ.  L'amjgdale,  qui  en  estle 
siège,  est  d'un  tiers  plus  volumineuse  que  sa  congénère. 

Au  toucher,  l'ulcération  repose  manifestement  sur  une  base  i> 
dm'ée. 

Les  ganglions  maxillaires  correspondants  forment  une  pléiaà 
caractéristique  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  adénopathic 
offre  d'ailleurs  un  volume  fort  variable  suivant  les  circonstances  et 
arrive  à  diminuer  de  moitié  par  le  repos  et  la  chaleur  du  lit, 

La  déglutition  de  la  salive  et  des  liquides  est  plus  douloureuse  qno 
celle  des  solides,  mais  la  douleur  n'a  rien  d'exagéré.  Elle  retentit 
cependant  d'une  façon  fort  désagréable  dans  l'oreille.  Le  malade  se 
plaint  de  maux  de  tête  plus  violents  la  nuit  que  le  jour  et  occupant 
exactement  la  moitié  de  la  tête  du  côté  de  l'amygdale  malade,  t'' 
sont  des  élancements  assez  forts  pour  empêcher  le  sommeil. 

L'appétit  est  conservé,  mais  le  malade  se  sent  plus  faible,  moins  en 
train. 

Les  avis  étant  fort  partagés  sur  la  nature  de  cette  affection  et  la 
plupart  voulant  y  voir  un  épithélioma  primitif  de  l'amygdale,  nou? 
uùmcs  recours  à  la  liante  compétence  du  professeur  Fournier  qui,  j^ 
l):i<*ii\t  sur  rerisemblo  des  symptômes,  n'hésita  pas  à  en  faire  u" 
chancre  in  tu  étant. 
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Le  traitement  consista,  en  conséquence,  dans Tadministration  jour-' 
nalièrede  10  centigrammes  de  protoiodure  en  pilules,  et  d'un  gar- 
garisme au  chlorate  de  potasse,  le  tout  aidé  d'une  hygiène  répara- 
trice. 

Au  bout  de  huit  jours,  Tétat  général  s'était  beaucoup  amélioré,  et, 
localement,  l'ulcération  détergéc,  à  fond  presque  entièrementchangé 
d'aspect,  rouge  et  bourgeonnant,  était  devenue  moins  profonde.  En 
même  temps  l'adénopathie,  réduite  de  beaucoup,  avait  besoin  d'être 
recherchée  et  ne  sautait  plus  aux  yeux. 

Le  25  janvier.  Trois  plaques  d'ecthyma  syphilitique  apparaissaient 
à  la  jambe  droite,  qui  était  le  siège  de  varices  anciennes  assez  mar- 
quées. 

Le  8  février.  L'amygdale  reste  creusée  d'une  excavation  sans  cou-^ 
leur  spéciale  ;  la  base  de  la  langue  présente  toujours  une  traînée 
rouge. 

L'adénopathie  a  complètement  disparu.  Le  malade  demande  à 
î^ortir,  promettant  de  continuer  à  se  soigner  au  dehors. 

Le  19  avril.  Il  rentrait  dans  le  service  du  D^  Lailler  avec  des  ma- 
nifestations secondaires  non  douteuses,  et  nous  devons  le  reste  de 
cette  observation  à  l'obligeance  du  D'"  G.  Laurand,  notre  collègue  et 
aroi. 

Les  renseignements  qu'on  en  put  tirer  sur  ses  antécédents  furent 
tout  d'abord  assez  vagues  ;  mais  l'ensemble  des  lésions,  consistant 
surtout  en  manifestations  cutanées  à  forme  érj'thémateuse  et  papu- 
leuse  discrètes  et  disséminées,  furent  immédiatement  considérées 
comme  syphilitiques. 

Le  malade,  bien  qu'assez  vigoureux,  paraissait  très  déprimé,  très 
affaissé  et  comme  dans  une  demi-torpeur. 

La  gorge  était  le  siège  de  lésions  multiples  :  toute  la  partie  mem- 
braneuse du  palais  était  boursoufflée  et  rouge,  la  luette  grosse  et  in 
filtrée  ;  sur  le  pilier  antérieur  droit,  vers  sa  partie  inférieure  et  près 
de  l'insertion  sur  la  langue,  on  remarquait  une  surface  rouge,  arrondie, 
paraissant  ulcérée.  Le  pilier  postérieur  semblait  rejeté  en  arriére. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche,  sentait  toutes  ces  parties  (voile 
tlu  palais  et  piliers)  comme  infiltrées  de  tissu  fibroïde  et  offrant  une 
consistance  dure,  fibreuse.  En  même  temps,  des  deux  côtés  du  cou,  on 
sentait  parla  palpation  un  engorgement  polyganglionnaire. 

La  déglutition  était  douloureuse,  les  boissons  en  partie  rejctces 
parle  nez,  la  voix  nasonnée.  Par  instants,  il  se  produisait  desquintes 
de  toux  avec  soulèvement  nauséeux. 

Sur  le  reste  du  corps,  existaient  des  lésions  intermittentes  ;  les 
r^^^nglions  inguinaux,  cruraux  et  post-cervicaux  étaient  engorgés. 
IMsséminées  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  la  partie  infériçure  du 
troac,  on  remarquait  des  lésions  d'ecthyma,à  diverses  périodes  d'évo- 
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lution,  la  plupart  en  voie  de  décroissance  (le  malade  travaillait  dans 
une  raffinerie).  Sur  les  hjpochondres,  la  base  du  thorax  et  le  dos,  m 
voyait  une  roséole  assez  confluente,  mais  d'une  teinte  un  pea 
animée. 

Sur  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  à  la  base  de  raisselle,  un 
ganglion  roulait  sous  le  doigt. 

Enfin  sur  le  t^land  et  le  prépuce,  cinq  ou  six  papules,  dont  quelques- 
unes  à  sommet  ulcéré,  paraissaic.tbien  spécifiques.  Al'anus,  à  la  com- 
missure périnéale,  une  petite  fissure,  sans  caractères  précis,  siégeait 
au  milieu  de  boules  hémorrhoïdaires. 

Le  21.  Sur  le  tronc,  queiquespapules  assez  grosses  à  desquamation. 

Le  26.  Un  peu  d'iodisme.  On  retrouve  sur  la  face  postérieure  de 
la  lèvre  supérieure  une  bride  cicatricielle  sur  Torigine  de  laquelle  le 
malade  ne  peut  donner  de  renseignements  ;  la  moitié  opposée  del» 
lèvre  est  le  siège  d*un  œdème  assez  marqué.  On  songe  à  desmanifes- 
tations iodiques. 

Le  2  mai.  Amélioration  très  nette  de  l'état  de  la  gorge  et  de  la 
verge. 

Le  14  juin.  Tous  les  tissus  restent  durs,  lardacés  et  rouges.  On 
supprime  le  protoiodure  qui  est  remplacé  par  2  grammes  d'iodurede 
potassium.  Ce  médicament  est  mal  toléré  et  donne  de  la  céphalalgie 
et  du  coryza. 

Le  16.  Le  malade  sort  en  bonne  voie  d'amélioration. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation  est  assurément  U 
difficulté  du  diagnostic,  au  début,  où  l'on  hésita  pendant  plusieurs 
jours  entre  un  épithélioma  et  un  chancre  infectant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEOINE 

Séance  du  29  mai  1883,  —  Présidence  de  M.  Habdt. 

'  La  CORRESPONDANCE  Comprend:  1»  une  note  de  M.  le  D'  Pons,  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  environs  du  Vigan  en  1880, 
1881  et  1882  (renvoyé  à  la  commission  des  épidémies)  ;  2f*  des  lettres 
de  MM.  Brame,  de  Quatrefages,  A.  Durand-Claye,  Magitot,  Wonns, 
qui  se  portent  candidats  au  titre  de  membre  associé  libre  ;  3®  des  let- 
tres de  MM.  Lannelongue,  Le  Dentu,  Perrier,  candidats  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale  ;  4®  une  lettre  de  candidature  de 
M.  Blachez  dans  la  section  de  thérapeutique;  S**  une  lettre  de 
M.  Berne  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant; 
6®  une  lettre  de  M.  le  D^Dupré,  sénateur,  émettant  le  vœu  que  l'Aca- 
démie ouvre  la  discussion  sur  les  mesures  à  prendre  vis-à-vis  des 
aliénés. 
Élection.  — «  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  associé 
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oational.  La  oommissiun  présentait  les  candidats  dans  Tordre  sui- 
vant: en  l'aligne,  M,  Cazeneuve  (de  Lille);  en  2<»  ligne,  eœ  œquo^ 
MM.  Durand-Fardel,  Fonssagrives,  Rouget,  Tholozan  et  TourdeS. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34,  M.  Cazeneuve  est 
élu  au  premier  tour  par  48  voix,  contre  20  à  M.  Fonssagrises,  5  & 
M.  Durand -Farde],  3  à  M.  Tholozan  et  }  à  M.  Tourdes. 

Des  KBSURES  A  PRBNDRB  OONTRl  USS  SPID^MIBS  DE  FIÈVRE  TTPUOÏDB. 

-— ikf.  Fauvel  énumère  les  points  sur  lesquels  porte  son  désaccord 
avec  la  majorité  de  la  commission.  En  premier  lieu,  ce  désaccord 
porte  : 

10  Sur  Topportunit'é  de  se  départir  des  usages  traditionnels  de 
TAcadémie  en  matière  de  discussion  scientifique. 

2*  Sur  les  opinions  émises  par  la  commission  qui  tranchent  des 
questions  contestées  ou  qui  sonten  dehors  de  la  compétence  de  TÂoa^ 
demie. 

3o  Sur  la  forme  donnée  aux  vœux  qui  doivent  ôtre  présentés  an 
gouvernement. 

11  propose  de  substituer  aux  conclusions  de  la  commission  les  con* 
clusions  suivantes  : 

L'Académie  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  les  communications 
faites  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  touchaut 
Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  maladie  et  elle  attache  une 
grande  importance  à  ce  que  le  gouvernement  sache  qu*elle  ne  saurait 
rester  indifférente  aux  solutions  qui  seront  données  aux  questions 
soulevées  devant  elle. 

L'Académie  n'ignore  pas  que  la  plupart  de  ces  qu'estions  ont  été, 
dans  ces  derniers  temps,  Tobj et  des  préoccupations  des  autorités  su- 
périeures et  que  des  études  sérieuses  ont  été  entreprises  pour  remé- 
dier aux  diverses  causes  de  Tinsalubritô  actuelle  à  Paris  ;  cependant 
elle  ne  croit  pas  inutile  de  former  des  vœux  pour  que  ces  études  abou- 
tissent le  plus  tôt  possible  au  résultat  désiré. 

C'est  pourquoi,  sans  se  départir  de  son  usage  traditionnel  de 
n*émettre  aucun  jugement  sur  la  valeur  intrinsèque  de  chacune  des 
opinions  émises  dans  le  cours  de  la  discussion,  TAcadémie  r/scom- 
maude  vivement  les  questions  traitées  devant  elle  à  la  sollicitude 
du  gouvernement.  Ces  questions  sont  relatives  :  au  fonctionnement 
défectueux  des  égouts  de  Paris,  à  Tinfection  provenant  de$  dépo- 
toirs et  des  usines  à  sulfate  d'ammoniaque  qui  Tentourent,  à  Tassai- 
niisement  de  la  Seine  ;  à  la  mauvaise  distribution  des  eaux  potables 
livrées  au  public  et  à  leur  insuffisance  ;  à  Tinsalubrite  actuelle  des 
maisons  par  les  cabinets  d'aisance  ;  à  la  nécessité  d'exécuter  stricte- 
Qient  et  d'améliorer  la  loi  qui  régit  les  logements  insalubres  ;  aux 
^glomérations  ouvrières  ;  en  un  mot  à  toutes  les  causes  d'insalu- 
brité signalées  dans  le  cours  de  la  discussion. 
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De  plus,  comme  corollaire!  de  cette  discussion,  rÂcaâémie  croit 
devoir  appuyer  de  toute  son  autorité  le  vœu  depuis  longtemps  for^ 
mule  que  ce  qui  touche  à  la  santé  publique  en  France  soit,  à  l'exemple 
d'autres  pays,  placé  sous  une  direction  spéciale  et  compétente  qni 
assurerait  Texécution  des  mesures  relatives  à  Thygiène  publique. 

Cette  rédaction,  ajoute  M.  Fauvel,  ne  tranche  aucune  question, 
elle  ne  fait  aucune  injonction  intempestive,  tout  en  émettant  les 
mêmes  vœux.  Il  appartient  maintenant  à  TAcadémle  de  se  prononcer 
entre  les  deux  manières  de  voir. 

M.  Bergeron  ne  veut  pas  laisser  passer  cette  assertion  contenue 
dans  le  rapport  de  M.  Fauvel  :  M.  Fauvel  ne  veut  pas  compromettre 
rinfluence  que  TAcadémie  possède  bu  pourrait  posséder  auprès  des 
pouvoirs  publics.  Mais  la  majorité  de  la  commission  a  les  mêmes 
visées. 

M.  Fauvel  avait  d'abord  dit  dans  la  commission  qu'il  valait  mieux 
ne  rien  dire  quand  on  n'avait  rien  à  dire:  M.  Fauvel  a  changé  de 
manière  de  voir  puisqu^aujourd'huiil  se  borne  à  proposer  une  rédac- 
tion différente  de  celle  de  M.  Hochard. 

M*  Fauvel  pense  que  l' Académie  ne  doit  faire  connaître  son  opi- 
nion que  sur  les  questions  pour  lesquelles  elle  est  Consultée.  M.  Bef- 
geron  rappelle  que  c'est  de  l'Académie  qu'est  partie  l'agitatioi; 
relative  à  la  protection  de  l'enfance  et  tout  ce  qui  a  été  fait  de  salu- 
taire et  d'excellent  sur  ce  point.  Il  en  en  est  de  même  pour  la  répm- 
sion  de  l'alcoolisme  à  propos  de  laquelle  le  gouvernement  a  accepté 
et  fait  afficher  le  rapport  que  l'Académie  avait  chargé  M.  Bergeroo 
de  rédiger. 

L'Académie  né  dépasse  donc  pas  les  limites  dans  lesquelles  elle 
doit  rester,  lorsqu'elle  se  propose  de  montrer  au  gouvernement  les 
mesures  qu'il  faudrait  prendre  pour  prévenir  le  développement  des 
épidémies  de  fièvre  typhoï<ie.  La  seule  différence  entre  le  rapport  de 
M.  Fauvel  et  celui  de  M.  Rochard,  c'est  que  M.  Fauvel  demande  la 
même  chose,  en  entourant  de  miel  et  d'ouate  les  propositions  que 
M.  Rochard  a  formulées. 

M,  Blot  ne  trouve  pas  si  anodines  les  propositions  de  la  commis- 
sion. Quand  on  donne  des  conseils  à  quelqu'un  qui  ne  vous  les  de- 
mande pas,  il  faut  au  moins  que  ces  conseils  apprennent  quelque 
chose.  Or,  le  gouvernement  n'a  rien  à  tirer  des  propositions  de 
M.  Rochard . 

M.  Rochard  demande  que  le  nettoyage  des  égouts  soit  suffisant. 
Qu'est-ce  que  cela  veut  dire,  suffisant?  De  même  M.  Rochard  trouve 
que  les  eaux,  de  la  Marne,  de  la  Seine  et  de  l'Ourq,  distribuées  dans 
Paris,  n'ont  pas  la  pureté  nécessaire.  Qu'est-ce  que  cela  vent  dire, 
nécessaire  ? 

M.  Blot  continue  une  critique  du  même  genre  contre  les  autres 
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partieB  du' rapport  de  M.  Roehard,  et  cela  au  milieu  des  exclama- 
tions de  TAcadémie. 

La  commission»  dit-il,  s'est  surtout  préoccupée  de  ne  rien  dire.  La 
seule  chose  qu^elle  demande  d'une  façon  nette,  c'est  la  création  d'une 
direction  de  la  santé  publique. 

M.  Bergeron.  M.  Blot  est  monté  à  la  tribune  pour  défendre  les 
conclusions  de  M.  Fauvel,  et  tout  son  discours  tend  à  démontrer  que 
si  les  propositions  de  M.  Rochard  sont  insuffisantes,  celles  de 
M.  Fauvel  le  sont  encore  bien  davantages. 

M.  Rochard,  L'argumentatio*n  de  M.  Fauvel  porte  sur  deux  points. 
Il  n'est  pas,  dit  M.  Fauvel,  dans  les  traditions  et  dans  les  conve- 
nances que  l'Académie  vienne  donner  au  gouvernement  des  conseils 
qu'on  ne  lui  demande  pas.  Enfin,  dit-il,  vous  donnez  des  solutions 
qui  sont  tellement  anodines,  qu'elles  n'apprennent  rien  à  ceux  qui  les 
liront,  ou  bien  vous  formulez  des  conclusions  beaucoup  trop  tran- 
chées. 

Parlons  d'abord  de  la  compétence  de  l'Académie  en  matière  d'hy- 
giène. Cette  compétence  est  aussi  indiscutable  que  sa  création  même. 
L'Académie  contient  une  section  d'hygiène,  et  Thygiène  forme  ac- 
tuellement les  deux  tiers  de  l'art  de  guérir.  L'hygiène  ne  serait  pas 
de  notre  compétence  et  nous  devrions  laisser  de  côté  toutes  ces 
grandes  questions  pour  nous  occuper  uniquement  de  la  question  du 
sulfate  de  quinine  et  conduire  le  char  triomphal  du  salicylate  de 
soude?  Les  membres  de  TAcadémie  que  le  gouvernement  a  daigné 
nommer  membres  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  avoir  quelque  compétence  dans  cette 
question.  Nous  avons  la  compétence  nécessaire  et  nous  l'avons 
prouvé  dans  cette  discussion. 

Revenons  au  rapport  de  M.  Fauvel.  M.  Fauvel  demande  :  Com- 
ment pouvez-vous  dire  que  les  grands  travaux  faits  au  centre  de 
Paris  ont  refoulé  les  ouvriers  à  la  périphérie  7  II  est  certain  que  les 
grandes  voies  créées  au  centre  de  la  ville,  les  grandes  maisons  sont 
maintenant  habitées  par  des  individus  plus  riches  et  sont  fermées  aux 
ouvriers.  11  est  certain  que  les  arrondissements  périphériques  ont  vu 
leur  population  augmenter  rapidement  et  que  les  cités  ouvrières  ha- 
bitées par  des  individus  pauvres  ont  un  nombre  de  locataires  quintu- 
ple de  celui  qu'ils  avaient  auparavant.  Ce  dont  j'ai  le  droit  de  m'é- 
tonner,  c'est  qu'ici  les  intérêts  de  l'hygiène  soient  défendus  par  moi, 
qui  fais  partie  de  la  section  de  médecine  opératoire, 
if.  Ricord,  C'est  une  très  bonne  opération  que  vous  faites-là. 
ilf. /^oc^arrf.  Tout  regarde  l'Académie  quand  il  s'agit  d'hygiène. 
L'Académie  a  le  droit  de  dire  à  la  police  :  les  garnis  ne  sont  pas  suf- 
fisamment surveillés,  surveillez-les.  Il  en  est  de  même  pour  la  ques- 
tion des  égonts. 
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M.  Blot  trouve  que  nous  n'avons  pas  été  assez  précis.  91  noit 
avions  mis  plus  de  précision,  M.  Blot  nous  aurait  dit  :  Mais  vous  il* 
lez  trop  loin,  ce  n'est  pas  la  peine  de  dire  an  gouvernement  qu*Uf&Qt 
tel  nombre  de  mètres  cubes  d*air  à  un  individu,  qu^il  faut  que  lei 
tuyaux  de  distribution  des  eaux  aient  tel  calibre  et  qu*il  faut  que  les 
dépotoirs  soient  à  telle  distance  des  fortifications,  puisque  toutes  ces 
questions  sont  réglées  par  des  décrets. 

M.  Blot  nous  a  dit  que  tout  le  rapport  de  la  ooramtssion  avait  os 
seul  but,  c'est  de  réclamer  la  création  d'une  direction  delà  santé  pa* 
blique.  M.  Blot  veulril  dire  que  j'ambitionne  la  place  de  directeur  oa 
de  ministre  de  la  santé  publique  ?  Je  puis  l'assurer  du  contraire.  Jene 
crois  pas  que  M.  Bergeron  nourrisse  secrètement  cette  ambition,  et 
quant  à  M.  Hardy,  je  suis  certain  que,  si  on  lui  offrait  la  place,  il  i'mb- 
presserait  de  la  refuser. 

Les  mesures  d*hygîène  que  nous  réclamons  ont  été  discutées  dam 
d'autres  sociétés  savantes  qui  entendent  des  travaux  sérieux  et  votent 
des  conclusions  précises.  Veut-on  que  TAcadémie  se  laisse  distancer 
dans  toutes  ces  grandes  questions  si  importantes  et  que  son  existenee 
paraisse  tellement  inutile  que  plus  tard  sa  disparition  ne  laisse  pluë 
à  aucun  regret  ? 

Non,  TÂcadémie  a  bien  fait  d'évoquer  cette  question,  mais  Doa$ 
ne  sommes  plus  au  moment  où  nous  pouvons  nous  demander  s'il  its'> 
discuter.  La  chose  est  faite.  Il  faut  actuellement  faire  entendn  W 
voix  de  TAcadémie. 

Dans  quelques  mois  l'épidémie  va  sans  doute  recommencer.  L'agi- 
tation en  faveur  des  mesures  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  va  éga- 
lement recommencer  dans  les  sociétés  savantes  et  dans  les  journaux. 
Si  nous  ne  faisons  rien,  si  nous  ne  proposons  rien,  le  gouvememeat 
pourra  répondre  aux  critiques  :  vous  dites  que  j'aurais  dû  assainiriez 
égouts,  opérer  une  meilleiire  distribution  des  eaux;  écarter  les  dépo- 
toirs, veiller  aux  logements  insalubres;  mais  j'ai  une  grande  compa- 
gnie que  j'ai  créée  pour  m'éclairer  sur  tout  ce  qui  touohe  à  la  saot^ 
publique  ;  cette  Académie  a  discuté  pendant  six  mois  sur  les  mesQiv> 
que  vous  me  proposez,  puis  elle  a  décidé  qu'il  n'y  avait  rien  à  faire. 
Vous  voyez  bien  que  tout  ce  que  vous  me  dites  n'a  aucun  rapport 
avec  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  sont  que  des  billevesées. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 
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SIBLIOORAPHIC 

LEÇONS   DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE   GÉNÉRALE, 

par  M,  le  professeur  Berne  (de  Lyon). 

M.  le  professeur  Berne  vient  de  donner  au  public  médical  deux 
importants  volumes  de  pathologie  chirurgicale  générale  qui  sont  le 
résumé  de  son  long  enseignement  soit  à  l'Ecole^  soit  à  la  Faculté  de 
médecine.  L'intention  de  l'auteur  n'était  pas  d'écrire  un  «  Traité  de 
pathologie  »  ;  aussi  ne  fait-il  qu'une  place  très  minime  aux  indica- 
tions bibliographiques.  C'est  de  préférence  sur  le  terrain  deJa  patho- 
logie générale  qu'il  se  place,  estimant  que  renseignement  des  affeo» 
lions  dans  les  régions  est  du  domaine  de  la  clinique,  et  qu'un  solide 
fond  de  connaissances  générales  doit  rendre  plus  fertile  le  travail  de 
spécialisation  qui  caractérise  notre  époque. 

L'ouvrage  est  divisé  en  57  leçons,  qui  touchent  à  toutes  les  grandes 
questions  de  la  pathologie  chirurgicale  générale  et  notamment  à 
toutes  les  grandes  questions  du  jour. 

La  division  naturelle  adoptée  par  le  professeur  Berne  est  la  sai« 
vante  : 

1^  Étude  des  questions  de  pathologie  chirurgicale  générale  se 
rapportant  aux  lésions  vitales  (inflammation,  gangrène,  ulcéra* 
tion,etc.), 

2^  Étude  des  questions  de  pathologie  chirurgicale  générale  se  rap- 
portant au  traumatisme  (plaies^contusionSiescarriflcationsparle  froidf 
la  chaleur,  la  foudre). 

3<>  Étude  des  questions  de  pathologie  chirurgicale  générale  $e  rap« 
portant  aux  lésions  néoplasiques  (tumeurs). 

L'auteur  ne  s'écarte  guère,  on  le  voit,  defi  divisions  généralement 
adoptées  dans  nos  traités  cliniques,  mais  il  laisse  de  côté  l'étude  des 
affections  chirurgicales  des  divers  tissus  et  systèmes^  des  régions  et 
appareils. 

Dans  les  premières  leçons,  l'auteur  étudie  l'inflammation,  passe 
en  revue  les  différentes  définitions  qui  en  ont  été  données  :  «  Le  grand, 
presque  le  seulmojei^  de  réaction,  d'insurrection  organique  del'éco- 
Domie  vivante  »•  (Cruveilhier.) 

«  Un  acte  tumultueux,  alternativement  nutritif  et  dénutritif.  » 
(G.  Sée.) 

11  apprécie  les  diverses  théories  et  donne  en  terminant  un  tableau 
synoptique  des  symptômes  cardinaux  de  l'inflammation.  Les  effets  du 
processus  sont  analysés  l'un  après  l'autre  et  M.  Berne  conclut  avec 
lô  professeur  Boyer  (de  Montpellier)  que  Ton  pourrait  distinguer  les 
vascularistes  et  les  cellularistes.  Dans  l'inflammation  des  tissus  in- 
vascolaires,  il  faut  sûrement  accorder  le  principal  rôle  aux  phéno- 
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C«  jugenMnt  si  intéressant  dans  la  présent  et  qui  fara  jarispradence 
dans  revenir,  a  été  rendu  sur  la  plaidoirie  de  M^  Fernand  Dupont,  avoctt 
de  la  partie  civile. 

Epoicoe  CûiiOBSALB.  «^  On  voit  en  ce  jnomenty  exposée  A  la  vitrine  de 
M.  L.  Haucheoorne,  naturaliste,  rue  de  la  Croix -de^Fér,  à  Rouen,  ans 
éponge  dont  la  forme,  la  finesse  et  les  dimensions  méritent,  dit  le  Not- 
vellùtef  d'attirer  l'attention  des  amateurs  d^histoire  naturelle. 

Cette  éponge,  qui  appartient  à  l'espèce  dite  cornée^  a  la  forme  d*Doe 
vaste  coupe  bvale  dont  le  tour  ne  mesure  pas  moins  de  2  met.  20. 

Elle  pèse,  à  Tétat  sec,  2,400  grammes,  poids  énorme  qu'atteignent  ra- 
rement ces  protozoaires.  Lorsqu'elle  est  remplie  de  toate  la  quantité 
d'eau  qu'elle  peut  contenir  dans  ses  milliers  de  cellulea,  il  faut  deui 
hommes  pour  la  porter. 

Cet  échantillon  phénoménal  provient  des  parages  de  Smyrae,  où  il  fot 
trouvé  perdes  plongeurs  du  pays. 

Hôtel-Dieu.  —  M,  le  professeur  Le  Fort  reprendra  ses  conférences  cii* 
niques  le  mercredi  30  mai  à  9  heures,  à  Vamphithéâtre  Desault,  et  les 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  8  h.  1/2. 
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plet. l"ff« 

Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique,  par  le  pro- 
fesseur Germain  Sée.  2®  éd.,  1  vol.  in-8.  ^^  "'; 
,  Annuaire  général  des  dentistes,  publié  sous  le  patronage  de  la  Société 
syndicale  dontoiogique  de  France,  augmenté  d'un  mémurial  thérapeuti- 
que du  médecin  dentiste,  par  le  D'  Andrieu.  3«  année  1883*84.  i  ^^'' 
ii-fl.  3f^- 

Sa  U  fièvre  typhoïde,  par  le  W  Grellëty.  1  vol.  in-8.  ^  ^^' 

Le  Propriétaire-Gérant  :t>'  E,  BotTENTUIT.     _ 

^aris.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M-ie-Prince,  14,  et  r.  Madame, 5t 

A.  Davy,  successeur. 
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^VINdoDocteor  VIVIEN 

OmiAIT  PUR  b  FOIE  k  MORUE  I 


HENTtONi 


■COAtLLES  von  tT  ITAROENT 
HONORABLES     A      DIVERSES     EXPOSITIONS 


L<BMran  d*  l>ate  de  Itanu  pouMe,  an  pbu  ffuda  qvc^uié  qoa  nuDe,  les  I 

ten  prisctpcB  tcufk  et  mUicamentaos.  I 

UTin  dtt  B' vtTl«n,  k  l'Extrait  ileFoledfllti>rue,toiil(niQpueicel]eDC«,(rungo(U  I 

i  (Time  UTenr  igreables,  est  employa  avec  caccfia  dans  toutes  les  maladies  ou  l'huile  I 

it  prescrite,  11  est  spécial  aux  eoftiila  qui  l'acceptent  avec  plUsJr  et  safisiucuii  diffoQt.  | 
U  vta  om  gy  vhrtoa  est  d'ona  emoadlA  bien  lupârleiire  k  ceUe  de  l'huile. 
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PSIX!  3  (Ir.  50  LA  BOUTEILLB 


I     Sueurs  Noctudiies  ues  Phthisidues 
IuLFATE  D'Atropine  i>u  d-^  Clin 

t  Avea  les  Pilules  d'un  demi-mllIiRramiiie  de  SuUate  d'Atropine 
m  fil-  CUn,  on  parvient  tAremmX  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
H  notaDunent  les  Suwim  nootarUas  des  Phthlsiqan.  C'est  sur  une 
"nCaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
suUimraent  réussi,  i  (Gai.  des  Hdpitaua  «t  Proj.  Mrfd.) 

Bn  preserivtnt  las  Pilules  ds  BnUate  d'Atropine  da  C  CUn, 
M«declna  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
'  «t  d'un  daiaifs  rigourmunncnt  ai^ni. 

l'-'F.'o  en  Gros  .'CLIN  A  C*.  Paris.  —  Défail  :  dan«  le»  Phormacfei,  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


■•1  Kinéralo  rerruginense  acidnls,  la  ph 

Catta  BAC  n'a  pas  de  rivs 

CAPPAWkîsSEMÏ/iTDU'sAflB 


Acidû  carbonique. 

lOvir  la  guârlson  des 

CHLOROSE- ANÉMIE 
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LrQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRËE 

Goudron  Freyssing 

reproduise  Lï««  i«  eotdran  du  Coitj,   Mnjour»  «nniijeuie  S  dUBcUe  à 
S^,^       "■  ';""'  '°  B™"'»"''»'  <«»"«■»  M  «p4l(,..-  baeauirepu.  . 
ipfJJZi.';       -,    \"',""'."'?  °"  ™*n'  Pré^orvatu  contre  tes  X^M^tfM^ 
»i?.r?,?.  ,      "  ™ETSSmoE  s'emploie  aussi  eomm,   2-.,i«„,  j.iùii, 
S«Ï«L  T  °°  """"«"  •  P"""  «e»!"  d'eau,  en  I./ie«j,  (;«.j»œ„,  iji 


I  Puhérisations,  etc. 

U  Fl«..  ;  2  ;r.  -  /05,  iïIŒ  Jf  MMIS,  PABIS,  H  Id  prinipilg  Ptnm 
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unent  reconstituante 


ean  arsenicale  é     ^ 

RcgénÈre  onfants  diWta  et  enfnnlâ  nlfiiililifl. 
Anémie,  lymphntiamc,  afTctliofia  de  la  pnau  al  det 
votes  respiratoires, diabète,  fièvres  intermilente». 
—  Lotions  pour  rfa-(-»  el  rougeurs. 


D8SN0IX,Ph"  de  1"  classe 

IT,  me  VletlIe-du-TeinpIr,  P«rlB 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
H.  SESNOIX,  andeo  préparateur  i 
Pharmacie    Centrale   de    l'Assistance 
bliqueig-araotit  l'authenlicitéde  la  formul 
de  ce  sparadrap. 


'' mal!d!ËsT^!^org^ 


DB  U  inX  R  Dl  U  B 


PASTILLES 
DETHA.N 


BlwiiMiflis  riilrilii  ifiiiTitB-[Tri-nr  mijlmiii  s» 
■-  ^'  "  "  "  '  "  "  ix,  ulcératUmi  de  la  oouene,  irriW- 
te  tabac,  iTOilgnlcIni  It  mercure, 
~  l>lù<IitruL?rtdtcurars,  Pro- 
t  iwhdUltr  Anission  d»  la  voue. 
i,Fnk.l<-SB^,91,IPirii, 

(if«r  11  tJ^naiurv  :  Adh.  DïTRJUI.  Prii^,  S' ht 


-__     _.     SAlKT-fllBOM  ,* 

— 'Ifatéei.ealciouts.anaiialii] 

L'Eau   d'Aulua  diuraique.  l.if  -    -""^ 
Bi!  transporte  partout  ssu 
SftlBon  da  le  Mal  kq  3< 


Eau  Minérale  Ga>eàseNat 


BUSSAi 


«t  les  meledies  <U  l'ESTOK'  VC  <l<!  "j 
•t  d«  U  VESSIB.   -  BECONSinCU 

!»««■«•  dMB  tMrtW  IM  •Mnl'MHl 

On  l'emploie  ft  jeun,  on  ani  «pt'/'l' 
■Tec  la  vin,  ou  mélangée  A  dis  sirop)  u»" 
•  Se  trouve  chez  les  Starcb''  d'Eaux  «"" 
et  dans  les  bonnes  Pharmacie».         ■ 
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N«  es 
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V 


ANGE  MÉDIGÂLE 


EAUX 

oimechaz        PaTaiMaiitle HARDI,  le J£UDI,le  SAMEDI  ^^  ^^ 

4  s. LfiCfllËIIEa  ,,,,>. ..»    ■.  F&AifCB iSfr. 

Jgi«d«nn.         COMITÉ   DE    RÉDACTION:       'ITn.I^Î^^ âo * 


I.  RICHET 

l«dini 
lel'Âca 


MICHCL  PCTCR  H.  DCPAUL 

S  je  chirurgicale,   Frofesseurdepathologie  médicale,   ProfesMurâecliniaQeobitâtirieale, 
.  de  Médecine.         Membre  de  r  Aoad.  de  médecine.       Membre  del' Aom.  de  médecine. 

».  BERGER  E.  BOTTENTUIT  f.   LABADIC-LAORAVC 

'afrrégé  à  la  Paenlté*  *  Ancien  interne  des  hdpitanx  de  Paris,  Médecin  des  hftpitattx. 

ieft  des  ht^pitaiix.    Médecin  oonanltant  aux  EÎaux  de  FJombières. 

ce  qui  ooneame  la  BédactSon  à  M.  le  IK  B.  BOTTEHTOTT,  Rédaotearen  ohaf,  56,  ne  de  Ufldrea.. 
iges  remis  en  double  sont  annonoée,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

I  HOHMilLlKlC 

•ricimaax  :  Idée  générale  de  la  dermatologie  (HAphal  Saint-Louis,  service  de 
Qmbont).  —  .Gomptea  rQndDS  analytlqiieB  des  SM|é|é»  Mwaiiées^:  SoeiéU 
Hr^te,  séance  du  30  mai  1883  :  Ânkyloglosae  totale.  — -  Présentation  d^instrument. 
jntation  de  pièces.  —  Biblio«rsiphle  :  Leçons  de  pathologie  chirargicale  générale, 
ik  profesaeur  Berne  {suite  et  fin)>  —  Néerologle.  —  Nonvalie».  —  BulletiB 
llraphiqne. 
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Semouline 


DBS 


IL  PP.  TRAPPISTES  da  Monastère  da  PORT-DU-SALUT 


Si 


inrofRioii 


%,    PARIS       <y^ 


% 


^^l\m^^ 


î^ 


Les  principes  reconstittLants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

f Rix  DE  LA  Boite  :  3.fr.  60 
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Onguent  Saint-Roch  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  contre  Iss  oè 
toute  nature,  ulcères  variqueux,  tomaurs  blanche»,  anthrax,  furoncles,  cloua,  aU:v 
naris,  blessures,  brûlures,    coupures,    etc.  —  Dépôt   général  :  Lefrancq,  160,  b 
Magenta,  Paris.  MESSIEURS  LJES  MtDEGINS  qui  voudraient  Tessajer  4ana  que 
désespéré,  en  rectvront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


0'  # 


COTON  IODE 


Préparé  ipar  J:  THOHAS,  PharBifteleB  de  I^*  Clmase 

Ex-préparatêur  de  Picole  tupêrieure  de  phormacie  de  Parie^  «•  48  aTenae  d'ItaBi, 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  psJ 
tages  le  coton  iodé.  C*est  Tagent  le  plus  favorable  à  Tabsorption  de  Tiode  par  la  pt^ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  yoloniéf  il  remplace  avec  ai; 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétiaés,  le  thapaiaet: 
môme  les  yésicatoires-  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpiUoi  c: 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les 
ments  articulaires,le8  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  i^u^lioiutri 
ont  été  guéris  sans  lésion  de   la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Fris  du  'À 
France  ;  3  /r.  50.  — <  Se  trouve  dam  toutes  les  pharmaeiee. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  GERYEAU 
Le  Sirop  de  Hanrj  Mure,  au  bromdhb  db  potassium,  dont  rasage  est  aujourd'ii^i 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guériaons  publiées  dans  kai 
scientifiques  {Syetème  nerveux^  eerecoïc  et  moille  épmtèrc). 

Chaque  cuiUerée  dti  SÎTop  de  Henry  Mnre  contient  2  grammes  de  brqmubi  pk  rei 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  FRANCS 
Vente  au  détail*  «*  A  PariSi  ift»  rue  de  Richelieu^  pharmacie  Lbbaoo. 
Vente  en  f  ros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit '(^ 


Capsules  Mathey-Gaylus^ 

i" 

^  enveloppe  mince  ie  "(j^luien 

Au  Copahu  et  à  l'Esaettce  de  Santal, 

Au  CoMlaitt,  au  Cubôbe,  et  a  l'Essence  de  Santftli 

A^  OopalLU}  au  1^  et  ù,  l'Essence  de  tantal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Gayins  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  d  ' 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avee  lepî^ 
«  çrand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulemente  anciens  on  récents,  j 
«  Blennorrha^e,  la  â/ennorr/iée,  la  Leucorr/iée,  la  Cystite  du  Col,  YUréthr.- 
«  le  Caitarrhe  çt  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affectlona  des  (  C'  - 
«  urinatres. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de   Gluten^  essentiellement  assimilable*  >>' 

«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dèticsi'*s  ^ 

«  ne  latiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan*  j 

Vente  bn  Gros,  ClIN  et  C*  Paris,  —  Détau  daws  les  EhUiaïuGiis. 


f  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  momtyok 


Solution  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  el  dsD  P^r* 
le,  permet  d'administrer  facilement  le  Salieylaie  de  Sotuie  et  de  tiiier  ^ 


La 
afrcable 

dose  auivânt  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

1      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuBlerée  à  boa<M 
0,50  centigr.  —  -.par  cuillerée  à  cafii 

Exiger  la   mtllUTABLH   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peet 
procurer  par  Vf^tremise  des  pharmaciens. 
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HÔPITAL  SÂIST-LOUIS.  —   3BRVIGB  DB  M.  B.  QUlBOtJT. 

Idée  générale  de  la  dermatologie. 

Messieurs,  • 

La  dermatologie  est  une  science  trop  vaste  pour  que  nous  puis- 
sions, dans  le  laps  de  temps  trop  court  qui  nous  est  dévolu  chaque 
année,  Fembrasser  dans  toutes  ses  parties,  et  Tétudier  dans  tous  ses 
détails.  L'année  dernière  nous  tous  en  avons  présenté  la  pathologie 
générale;  nons  avons  traité  les  grandes  et  belles  questions  qui  don- 
nent tant  d'intérêt  aux  maladies  de  la  peau,  et  qui  leur  assignent  un 
rang  si  éleré  dans  la  science.  Je  vous  ai  dit  quel  est  leur  mode  d'évolu- 
tion, quels  sont  les  phénomènes  de  douleur,  de  sécrétion  dont  elles 
«ont  le  siège  ;  quelle  idée  vous  devez  vous  faire  de  leur  caractère 
de  bénignité  et  de  malignité  ;  quelles  sont  leurs  complications  su- 
perflcielles  on  profondes,  locales  ou  éloignées  ;  quelles  influences 
elles  exercent  sur  la  santé  générale,  et  quels  sont  les  dangers  à  re- 
douter, par  le  fait  de  leurs  terminaisons  trop  brusques,  de  leurs  ré- 
trocessions, oumétastases.  Nous  vous  avons  dit  encore  comment  vous 
devez  les  traiter,  dans  quels  cas  vous  devez  avoir  recours  aux  eaux 
.'minérales  et  combien  votre  thérapeutique  doit  toujours  être  ration- 
nelle, c'est-à-dire  la  conséquence  logique  du  diagnostic  que  vous 
'aurez  porté,  sur  leur  nature,  sur  leur  constitution  anatomique,  sur 
leur  caractère  d'acuité  ou  de  chronicité,  sur  la  période  où  ein  est  ar- 
rivée leur  évolution. 

A  toutes  ces  considérations  si  élevées,  et  en  même  temps  si  prati- 
ques, nous  avons  joint  un  exposé  sommaire  et  succinct  de  toute  la 
dermatologie,  un  raccourci  de  son  histoire,  envisagée  sous  toutes  ses 
faces,  aux  points  de  vue  descriptif,  étiologique  et  thérapeutique. 

11  avait  là  la  matière,  la  substance  d'un  livre  ;  ce  livre,  nous  l'avons 
fait,  il  a  paru,  il  a  vu  le  jour,  le  mois  dernier:  vous  y  trouverez 
condensés,  en  un  seul  volume,  le  résumé,  le  manuel  de  la  dermato- 
logie tout  entière,  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  vos  études,  à  vos  exa- 
mens et  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Le  plan  que  nous  nous  sommes  proposé  de  suivre,  dans  nos  confé- 
rences de  cette  année,  est  tout  différent.  Nous  prendrons,  pour  vous 
en  faire  l'histoire,  les  maladies  de  la  peau,  comme  eUes  se  présente- 
ront à  nous  ;  nous  choisirons  sans  doute  les  plus  intéressantes,  les 
plus  fréquentes,  celles  qu'il  vous  importe  le  plus  de  connaître;  nous 
tâcherons  de  vous  en  présenter  le  plus  grand  nombre  qu'il  nous  sera 
possible  :  à  l'exemple  des  abeilles  qui  voltigent  de  fleur  en  fleur, 
nous  nous  arrêterons  sur  toutes  les  efflorescences  cutanées  qui  s'off^ri- 
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ront  à  notre  attention  ;  nous  n'avons  pas  d'autres  guides  qneVexpres- 
sion  et  le  hasard,  c'est-à-dire  que  les  maladies  dont  le  hasard  de 
chaque  jour  aura  enrichi  nos  salles.  Nous  serons  des  nomades;  notre 
marche  à  travers  la  dermatologie  sera  une  marche  erratique  et  sani 
ordre  ;  elle  ressemblera,  si  vous  me  permettez  une  comparaisoD. 
empruntée  à  notre  sujet  même,  à  la  marche  erratique  des  sjphilides 
et  des  herpétid^s  que  nous  allons  rencontrer  sur  notre  chemin. 

Mais  avant  de  pénétrer  dans  le  cœur  même  de  la  dermatologie, 
avant  d*en  étudier  tous  les  détails,  commençons  déjà  par  Tenvisagcr 
dans  son  ensemble  ;  placons-la  tout  entière,  comme  un  vaste  pano- 
rama, sous  nos  yeux,  afin  de  nous  en  faire  une  idée  générale. 

La  dermatologie  se  présente  à  nous.  Messieurs,  sous  deux  aspecu 
bien  différents,  qui  tous  les  deux  s'imposent  à  notre  étude.  Elle  â 
un  côté  matériel,  anatomique,  qui  frappe  nos  sens:  ce  sont  les  lésioas 
qui  la  constituent;  or,  quelles  sont  ces  lésions?  Gomment  s'ofireot- 
elles  à  notre  observation?  Comment  se  développent-elles?  Quelles 
sont  leurs  marques  distinctives  ?  Voilà,  certes,  des  notions  indispen- 
sables. Mais  la  dermatologie  a  encore  une  autre  face,  un  autre  as- 
pect général,  non  moins  important  :  quelle  est  la  raison  d'être  de  ces 
lésions  ?  Quelle  est  leur  signification  pathologique  ?  Quelle  idée  iité 
dicale  expriment-elles  ?  En  vertu  de  quel  principe  morbide  exiskat- 
elles?  En  un  mot,  quelles  sont  leurs  causes?  Et  quelle  e^iksr 
nature?  Voilà  l'idée  gédérale  que  je  veux  vous  donner  de  la  dctB& 
tologie  :  ce  sera  le  sujet  de  nos  deux  premières  conférences. 

Aujourd'hui  vojons-la  par  son  côté  clinique,  immatériel  et  noso- 
logique  ;  envisagées  à  ce  point  de  vue,  les  maladies  de  la  peau  foat 
vous  apparaître  sous  un  jour  et  avec  une  importance  que  vous  ne  leur 
soupçonniez  pas.  Vous  allez  les  voir  indissolublement  liées  à  la  pa- 
thologie  tout  entière  ;  exprimant,  traduisant  au  dehors  les  états  pi 
thologiques  les  plus  divers,  manifestant  les  désordres,  les  troubles 
organiques  et  fonctionnels  morbides  et  physiologiques  les  plas  super- 
ficiels, comme  les  plus  profonds  ;  vous  allez  les  rencontrer  partout, 
mêlées  intimement  aux  maladies  les  plus  nombreuses,  les  plus  gn^^ 
comme  les  plus  légères,  dont  elles  sont  les  signes  extérieurs  et  ^ 
symptômes  ;  elles  vont  donc  s'imposer  à  nous,  comme  une  étude  ab- 
solument nécessaire  et  comme  une  lumière  indispensable  po'ir 
éclairer  notre  diagnostic,  dans  une  multitude  d'états  pathologique- 
dont  elles  sont  la  traduction,  et  que,  seules,  elles  peuvent  nous  fair^ 
connaître. 

Considérées  à  ce  point  de  vue,  les  maladies  de  la  peau  peuveoi 
être  divisées  en  quatre  grandes  classes  parfaitement  distinctes  : 

1^  Maladies  idiopathiqubs.  Ce  sont  toutes  celles  qui  procèdent 
de  causes  extérieures  ou  locales  :  '  causes  atmosphériques ,  ^^ 
chaleur  produisant  le  coup  de  soleil  {(fry thème  molaire,  érysipélt)^^ 
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froid,  enflammant,  dé8organi8ant,gangTenantlapeaa(4ry^Aétn«p«mtb, 
engelt4res)  ;  les  Tente  secs  et  âpres,  les  hâles,  •  Tirritant,  le  oonges- 
donuant,  et  détachant  son  épidenne  en  squames  pulvérulentes  {pity- 
riasis aiôa^  pityriasis  rubra).  Le  contact  d'insectes,  de  plantes  mal- 
faisantes, et  surtout  certaines  professioncf  engendrant,  par  le  contact 
habituel  de  substances  malsaines  ou  irritanteSi  les  affections  con- 
nues sons  le  nom  d^affeciions professionnelles. 

Les  caractères  de  ces  maladies  sont  :  1^  de  rester  localisées  dans 
la  sphère  d'action  des  causes  qui  les  ont  déTeloppées,  de  n'avoir  au- 
cune tendance  à  se  généraliser;  2f^  d'être  poly formes ,  c'est-à-dire 
d'être  constituées  anatomiquement  par  des  lésions  d'espèces  diffé- 
rentes (yésiculeSy  pustules,  papules)  ;  3*  de  n'être  pas,  ou  de  n'être 
que  très  peu  douloureuses  ;  4*  de  n'avoir  aucun  effet  réactionnel  ou 
perturbateur  sur  la  saiité  générale  ;  &»  de  se  guérir  très  facile- 
ment. —  La  suppression  de  la  cause  morbide  suffit  quelquefois  pour 
en  avoir  raison  ;  des  applications  émollientes  en  font  promptement 
justice, 

2^  Malabibs  [PARAsrrAiRBS.  La  peau  qui  recouvre  le  corps  hu- 
main, anssi  bien  que  le  feuillage  qui  nous  abrite  de  son  ombre,  est 
habité  par  des  parasites,  les  uns  appartenant  au  règne  végétal,  les 
autres  au  règne  animal*  Or  la  peau,  membrane  vivante,  organisée, 
douée  d'une  exquise  sensibilité,  ne  supporte  pas  l'existence  de  ces  pa» 
rasites  qui  vivent,  se  développent,  pullulent  à  ses  dépens,  à  sa  sur- 
face, ou  dans  son  épaisseur  ;  elle  s'en  trouve  irritée,  enflammée,  et 
cette  inflammation  se  traduit  par  des  lésions  qui  constituent  la  ma-' 
ladie  parasitaire.  Ces  lésions  sont  de  deux  sortes  bien  différentes  ; 
les  unes  appartiennent  au  parasite  lui-même,  on  peut  les  appeler 
des  lésions  intrinsèques;  ainsi  les  sillons,  les  papules  et  les  vési- 
cules de  la  gale  ;  l'érythème,  les  pustules  et  les  croûtes  de  la  teigne 
faveuse  ;  Térythème,  le  pityriasis  et  les  pustules  cjstiques  de  la  tei- 
gne tricophytique  ;  les  autres  sont  des  lésions  extrinsèques  et  de 
réaction  locale  ;  elles  sont  la  conséquence  et  l'expression  de  l'in* 
flammation  causée  à  la  peau  par  le  parasite  végétal  ou  animal. 

Ces  dernières  lésions  ne  sont  pas  nécessaires^  elles  peuvent  ne  pas 
exister;  le  plus  souvent  elles  masquent  les  premières,  elles  les  dissi- 
mulent par  leur  développement  plus  considérable  ;  leurs  caractères 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  maladies  idiopathiques  ;  elles  restent 
confinées  aux  régions  habitées  par  les  parasites  ;  elles  ne  sont  que 
peu  ou  pas  douloureuses,  la  douleur  n'est  pas  de  leur  fait,  elle  est  du 
fait  du  parasite  ;  elles  sont  polymorphes,  elles  se  guérissent  très 
vite  sous  l'influence  de  bains  émoUients,  applications  émollientes^ 
même  avant  la  destruction  du  parasite.  Quant  aux  lésions  intrinsè- 
ques^ dans  les  cas  de  parasites  végétaux,  c'est-àrdire  dans  les  tel- 
les, elles  sont  tenaces,  longues  et  difficiles  à  guérir;  dans  les  cas 


766  LA  FBANGB  MEDICALE. 


de  parasiiefl  animaax,  au  contraire,  leur  guérison  est  trà8  faette  à 
obtenir  et  presque  aussi  prompte  que  la  destruction  du  parasite. 

S^  Maladies  ûamouBS....  Il  nous  arrivera,  Messieurs,  d*ètre  aux 
prises  avec  des  états  morbides  généraux,  graves  et  mal  définis,  on 
bien  avec  des  troubles  sérieux  compromettant  les  fonotions  les  plus 
importantes»  celle  de  Tinnervation,  de  la  respiration  ou  de  la  diges- 
tion, par  exemple.  En  vain  aurez-vous  déployé  contre  ces  désordres, 
généraux  ou  partiels,  tout  l'arsenal  de  la  médication  la  plus  active, 
la  plus  énergique  et  la  plus  rationnelle,  vous  n'aurez  rien  gagné,  le 
mal  aura  été  plus  fort  que  tout  ce  que  vous  avez  pu  faire  ponr  le 
combattre;  sa  ténacité  aura  désarmé  votre  persévérance  et  la  pa- 
tience du  malade;  vous  aurez  abandonné  la  situation  en  la  eontidé- 
rant  comme  perdue  et  désespérée,  lorsque,  tout  à  coup,  dans  Tes- 
pace  de  quelques  heures,  d'une  miction  ou  d'une  journée,  une  taiption 
se  sera  produite,  ce  sera  une  poussée  d'herpès,  ou  d'eczéma,  on 
d'impétigo,  ou  de  psoriasis,  et  alors  vous  verrez  céder  par  ce  fait 
même,  et  tout  de  suite,  les  accidents  contre  lesquels  vous  étiez  restés 
impuissants  ;  le  malade  aura  le  sentiment  qu'il  en  est  débarrassé. 
Voilà  ce  que  nous  appelons  une  maladie  cutanée  critique^  c'est4- 
dire  une  maladie  superficielle,  cutanée,  dont  la  nature  se  sert, 
comme  d'un  émonctoire,  pour  débarrasser  l'économie  d'un  principe 
malfaisant,  qui  entravait  le  libre  exercice  des  fonctions  physiciofi- 
ques. 

Quelle  sera  votre  thérapeutique  en  présence  de  ces  affections  cii- 
tiques?  —  Vous  devez  favoriser  leur  développement,  éviter  tout  ee 
qui  pourrait  l'entraver,  tout  ce  qui  pourrait  être  cause  de  la  rétro- 
cession brusque  de  cette  éruption,  puisque  cette  éruption  détermine 
une  évolution,  o'est*à«dire  une  crise  ssdutaire  ;  en  d'autres  termes, 
puisque  cette  éruption  substitue  une  affection  superficielle  et  relati- 
vement légère  à  une  affection  profonde  et  beaucoup  plus  sérieuse, 
par  la  raison  qu'eUe  atteignait  les  fonctions  physiologiques  les  ploi 
indispensables  à  la  vie. 

4"*  MAiAniBS  stmptomâtiqubs.  C'est  ici  surtout,  Messieurs,  que 
nous  sommes  en  plein  dans  la  dermatologie  ;  c'est  en  les  considéraDt 
comme  des  symptômes,  comme  des  manifestations  d'états  patholo- 
giques et- même  de  troubles  physiologiques,  que  nous  allons  voir  la 
dermatologie  s'élever  au  plus  haut  degré  d'importance  et  devenir, 
pour  nous  guider  dans  presque  tous  nos  diagnostics,  un  flambeau  ab- 
solument indispensable.  C'est  elle,  ce  sont  les  maladies  de  la  peau 
qui  vont  nous  traduire,  nous  rendre  sensibles  et  appréciables  pres- 
que toutes  les  maladies  génitales  ou  organiques,  presque  tous  les  dés- 
ordres qui,  sans  les  précieuses  indications  qu'elles  nous  fournissent, 
passeraient  pour  nous  inaperçus.  Troubles  dentaires  et  utérins, 
troubles  gastriques,  aigus  et  chroniques,  troubles  nerveux  violents 
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st  instantanés  ;  affections  morales  tristes  ;  fièvres  essentielles,  exan- 
thématiqnes  etpseudo^exanthématiqaès,  diathèses  syphilitique^  her- 
pétique, scrofuleuse  et  cancéreuse  ;  états  cadieotiques,  dégradation, 
épuisement  des  forces  physiques»  ruine  de  la  santé,  parlayieiUesse, 
par  la  misère,  par  la  maladie,  par  la  débauche.  Les  maladies  de  la 
peau  expriment  tout  cela;  elles  nous  montrent  tout  cela,  inscrit  sur 
notre  tégument  externe,  en  caractères,  c'est-à-dire  en  lésions  patho* 
gnomoniqnes,  ayant  chacune  son  cachet  spécial  qui  dénote  son  ori- 
gine, sa  nature,  son  nom* 

Notre  tégument  externe  est  donc  raboutis$ant,  le  point  d'arrivée 
d'une  sorte  de  marée  montante,  qui,  partie  de  tous  les  points,  de 
toutes  les  profondeurs  de  Torganisme,  s'élève,  arrive  À  la  surface, 
pour  7  produire  une  germination  de  mauvaise  nature,  une  efflores- 
cence  morbide,  traduction  visible  de  maladies  internes,  générales, 
essentielles  ou  organiques.  La  peau  va  donc  devenir,  pour  nous,  un 
véritable  miroir  sur  lequel  vous  devrez  savoir  lire,  reconnattre  et 
diagnostiquer  en  leur  donnant,  à  chacune,  le  nom  qui  leur  convient, 
les  lésions  les  plus  dissemblables,  d'espèce  et  d'aspect,  les  plus  diffé- 
rentes d'origine,  de  nature  et  de  gravité. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  sont  les  maladies  de  la  peau,  voilà  l'idée 
que  vous  devez  vous  en  faire  pour  bien  apprécier  toute  leur  impor- 
tance et  la  nécessité  de  les  étudier  comme  elles  le  méritent. 


tOOltTÊ  DK  CH.IRUROIK 

Séa/nce  du  30  mai  1883.  ~  Prétidencede  M.  âuiNior» 

M.  Vemeuil  dépose  au  nom  de  M.  Brongnîart  un  mémoire  mon- 
trant que  les  eaux  de  ContrexévilUe  ne  peuvent  pas  toujours  servir  à 
déceler  l'existence  des  calculs  dans  la  vessie  et  les  résultats  déplo- 
rables des  opérations  pratiquées  immédiatement  après  une  cure  à 
Contrexéville  (sept  morts  sur  huit),  tandis  que  les  opérations  faites 
quelques  mois  après  une  cure  à  Contrexéville  ne  donnent  qu'une 
mort  sur  35. 

M,  Pozzi  dépose  sur  le  bureau  un  article  extrait  des  Annales  des 
maladies  des  organes  ffénifo-imnaires  où  il  montre  que,  dans  les 
larges  plaies  de  la  vessie  faites  dans  le  cours  de  rovartotomie,  il  est 
prudent  de  faire  Tocclusion  de  la  vessie  en  deux  temps. 

M.Richelot  dépose  une  note  de  M.  Onimus,  qui  montre  que l'inner- 
vation  collatérale  existe  pour  les  fibres  motrices  comme  pour  les 
fibres  sensitives  dans  le  bras. 

Anktloglossb  totaus.  —  M,  Luplouy  (de  Rochefort)  lit  une  ob- 
servation d'ankyloglosse  totale  chez  un  enfant  de  2  mois  1/2,  avec 
arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  inférieure  et  adhérence  to- 
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taie  de  la  langue  au  plancher  de  la  bouche,  rendant  la  attccion  diffi- 
cile, jsinon  impossible,  et  s'accompagnant  de  suffocation  dans  les 
mouvements  de  déglutition. 

L^enfant  se  nourrit  mal  et  est  chétif  et  peut  être  menacé  de  mort, 
si  on  n'intervient  pas. 

Il  demande  à  ses  collègues  si  on  doit  intervenir  et  comment  on 
doit  intervenir. 

Pour  lui,  en  présence  des  accidents,  il  croit  qu'on  doit  interveoir, 
et  il  se  propose  de  décoller  la  partie  antérieure  de  la  langue  sur  ooe 
étendue  plus  ou  moins  grande  avec  le  thermo-cautère. 

M,  LucuS'Chdmpiofmière.  J'ai  vu  autrefois  un  enfant  présentant 
une  lésion  à  peu  près  analogue. 

Comme  les  enfants  dont  le  frein  est  très  développé  et  la  langue 
peu  mobile  peuvent  très  bien  sucer  et  vivre,  je  me  suis  demandé  si. 
dans  Tespëce,  il  ne  suffirait  pas  de  dégager  seulement  la  pointe  delà 
langue  pour  permettre  la  succion.  C'est  ce  que  j'ai  fait  avec  quelque» 
coups  de  ciseau  et  cela  a  suffi  ;  j'ai  vu  même  Tenfant  pendant  trois  oa 
quatre  semaines,  les  mouvements  étaient  suffisants. 

M.  Vemeuil.  Pour  juger  en  connaissance  de  cause,  il  fieuidraityoir 
l'enfant. 

Pour  mon  compte,  étant  donné  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies 
angulaires,  je  crois  qu'un  procédé  qui  se  bornerait  à  séparer  h 
langue  du  plancher  exposerait  à  la  récidive.  Il  faudrait  pour  asswr 
laguérison  qu'une  des  deux  faces  fût  recouverte  d'épiderme. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  pourrait,  après  avoir  séparé  1^ 
langue,  ou  réunir  les  deux  bords  latéraux  de  la  langue  par  des  points 
de  suture  :  la  langue  serait  enroulée  transversalement  en  cjlindre. 
ou  bien  l'enrouler  d'avant  en  arrière  et  suturer  le  sommet  de  la 
langue  au  sommet  de  l'angle  de  la  plaie  cruentée. 

Si  plus  tard  le  plancher  de  la  bouche  s'épidermisait,  on  pourrait 
libérer  ensuite  la  langue  si  c'était  nécessaire. 

M.  Trélat.  Quand  j'étais  chirurgien  à  la  Maternité,  j'ai  vu  an  câ5 
analogue.  Mais  j'avais  cru  m'apercevoir  que  les  bords  de  la  langne, 
soudés  au  plancher  par  une  série  de  replis,  étaient  plus  mous  que  la 
partie  centrale,  comme  s'ily  eût  eu  une  cavité  au-dessous  de  ces  replis. 

Aussi,  fendant  un  de  ces  replis  sur  la  ligne  médiane,  je  tombai  sur 
une  cavité  qu'il  me  suffit  d'ouvrir  pour  libérer  compiètemeot  la 
langue. 

M.  Després.  L'examen  du  dessin  me  fait  me  demander  si  la  langue 
existe  réellement. 

Si  elle  existe,  je  proposerais  avec  un  trocart  courbe  de  passer  un 
tube  élastique  à  une  certaine  distance  de  la  pointe  de  la  langue  et  de 
l'y  laisser  jusqu'à  ce  que  le  trajet  se  fût  épidermisé,  et  alors  je  ferais 
le  décollement:  de  la  sorte  on  éviterait  la  récidive. 
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J'ai  vu  quelques  cas  de  langue  atrophiée.  Dans  ces  cas,  j'ai  con- 
seillé de  prendre  une  nourrice  dont  le  bout  de  sein  fût  très  long. 

M,  M.  Sée  conseille  de  prendre  si  c'est  possible  des  lambeaux  sur 
Id  face  interne  des  joues,  pour  qu'une  des  faces  de  la  plaie  soit  épider- 
misée,  comme  le  conseille  M.  Verneuil. 

M,  Tillattœ  se  demande  s'il  faut  faire  quelque  chose.  Il  faut  se 
dire  que  les  opérations  qu'on  propose  sont  des  opérations  graves  pour 
un  enfant  si  jeune. 

Après  l'opération,  comment  le  nourrir?  S*il  mange  mal  avant,  il 
mangera  plus  mal  après.  Je  serais  disposé  à  attendre  que  le  petit 
sujet  fût  plus  âgé. 

M.  Ouéniot,  Ce  qui  préoccupe  M.  Duplouy  et  la  famille,  c'est  la 
difficulté  de  Talimentation.Le  moyen  d'y  remédier,  c'est  de  prendre 
un  biberon  dont  la  tétine  soit  très  longue  et  très  grosse  et  puisse 
être  portée  dans  le  fond  de  la  bouche.  Ce  moyen  réussit  très  bien 
pour  les  gueules  de  loup. 

M,  Duplouy  répond  que  la  santé  de  l'enfant  est  très  compromise  ; 
si  j'attends  davantage,  elle  se  compromettra  encore  davantage. 

J'aime  mieux  envisager  l'éventualité  d'une  opération,  comme  celle 
qu'ont  proposée  MM.  Lucas-Championnière,  Verneuil,  Trélat.  Je  me 
demande  ensuite  si  les  faces  d'une  plaie  continuellement  lubréfiée,  et 
tenant  à  un  organe  toujours  en  mouvement,  ne  se  cicatriseront  pas 
isolément. 

Af.  Pozzi.  Les  enfants  atteints  de  gueule  de  loup  se  nourrissent 
très  bien  à  la  cuillère  ou  avec  de  longues  tétines  ;  il  peut  se  faire 
qu'en  usant  des  mêmes  moyens  chez  l'enfant  présenté  par  M.  Du- 
plouy, il  en  soit  de  même.  De  plus,  la  langue  peut  être  atrophiée  et 
l'opération  pourrait  ne  libérer  qu'un  moignon  de  langue. 

M,  Farabeuf  demaxide  si  on  ne  pourrait  pas  nourrir  l'enfant  avec 
la  sonde  œsophagienne,  comme  on  Ta  fait  très  facilement  pour  les 
jeunes  veaux,  chats,  chiens,  qui  s'en  sont  très  bien  trouvés. 

M.  VemeuiL  J'ai  eu  autrefois  à  Lariboisière  un  enfant  qui  avait 
une  gueule  de  loup  et  que  j'ai  nourri  facilement  avec  une  sonde  de 
caoatchouc  rouge  n^"  18  ;  son  emploi  est  très  commode  et,  si  l'enfant 
était  menacé  de  mourir  d'inanition,  on  pourrait  l'employer. 

Af.  Ott^nioL  La  sonde  œsophagienne  n'est  pas  un  moyen  pra- 
tique. 

M,  Lannelongtce.  J'appuie  en  partie  du  moins  ce  que  vient  de  dire 
M*  Guéniot,  à  savoir  que  les  enfants  atteints  de  gueule  de  loup  se 
nourrissent  très  bien  soit  avec  de  longues  tétines,  soit  au  verre  ou  à 
la  cuillère. 

Mais  s'il  s'agissait  de  remonter  un  enfant  pour  lui  donner  les  forces 
suffisantes  pour  une  opération,  je  n'hésiterais  pas  à  recourir  à  la 
sonde  à  demeure  pendant  huit  ou  quinze  jours.  Je  n'ai  pas  d'expé- 
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rîence  pour  des  enfants  de  2  à  3  mois  ;  mais  j'en  ai  pour  des  enfanU 
de  4  et  5  ans,  à  qui  je  Tai  mise  et  m'en  suis  très  bien  trouvé. 

M,  Ou^niot.  Mais  il  y  a  entre  les  enfants  de  4  ans  et  ceux  de 
2  mois  une  grande  différence,  car  les  jeunes  enfants  vomissent  très 
facilement. 

M.  VemeuiL  Je  déclare  que  la  sonde  œsophagienne  peut  être  tris 
facilement  introduite. 

M.  Trélat.  Rationnellement  la  sonde  est  un  bon  moyen,  mais  joi* 
qu^à  ce  qu'on  nous  montre  un  enfant  ayant  été  nourri  pendant  six 
mois,  dix  mois,  un  an,  exclusivement  avec  la  sonde  œsophagienne, 
je  crois  qu'on  doit  s'en  tenir  aux  moyens  signalés  par  les  précédents 
orateurs. 

M.  LuccLS'Championnière.  Tout  ce  qu*on  a  dit  à  propos  du  recolle- 
ment de  la  langue  séparée  de  ses  adhérences  n'est  pas  prouvé.  Il  est 
parfaitement  possible  que  la  langue  une  fois  détachée  reste  indépen- 
dante. 

Chez  l'enfant  dont  j'ai  parlé,  au  bout  de  trois  on  quatre  semaines, 
la  langue  était  encore  parfaitement  mobile  ;  je  ne  sais  ce  qui  est 
advenu  ultérieurement. 

Présentation  d'instrumhnt.  —  M.  Robin  (de  Lyon)  présente  un 
a  ppareil  destio  au  redressement  de  l'ankylose  du  genou. 

Prbskntation  de  piâcBS.  —  M.  PolaiUon  présente  les  deux  de> 
nières  phalanges  d'un  index  qui  ont  été  arrachées  avec  tout  le  tente 
du  fléchisseur  profond.  P.  Bazt. 


BIBLIOGRAPHIE 

LEÇONS  DB  PATHOiioaiE  CHiRUBaicALB  génbrals,  par  M.  le  professeur 

Berns  (de  Lyon).  (Suite  et  fin)  (1). 

Après  l'étude  générale  des  grands  processus  morbides  (inflam- 
mation, suppuration  et  abcès,  gangrène,  infarctus,  thromboses,  embo- 
lies, ulcères  et  fistules),  l'auteur  traite  du  phlegmon  diffus,  du  furoncle, 
de  l'anthrax  et  du  mal  perforant.  Cette  dernière  affection  est  tonte 
locale  sans  doute,  mais  M.  le  D' Berne  a  pour  but,  en  la  plaçant  pfès 
de  l'anthrax  et  du  furoncle,  de  donner  une  idée  plus  générale  des 
phénomènes  gangreneux  et  ulcératifs. 

Le  phlegmon  diffus  est  presque  toujours  d'origine  infectieuse  et  le 
poison  se  diffuse  dans  le  sens  du  courant  lymphatique.  Cette  cause 
infectieuse  serait-elle  un  microbe  ?  Une  substance  chimique  spéciale! 
Question  à  réserver. 

L'auteur  définit  le  furoncle  :  l'inflammation  gangreneuse  nécrobio- 
tique  des  glandes  tégumentaires.  Le  diabète  peut  n'exister  que  pcn- 
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daot  révolution  d'une  phlogmasîe  faponcnleuse  ;  Wagner,  Vulplan, 
Toulé  (de  Bordeaux)  en  ont-cité  des  exemples.  Et  cependant,  il  ré- 
sulte de  la  thèse  d'Halpryn  (1S72)  que  laooexistence  du  diabète  et  de 
Tanthrax  ne  serait  qu'une  simple  coïncidence.  L'anthrax  évolue  iden* 
tiquement  ches  les  diabétiques,  comme  chez  ceux  qui  sont  indemnes. 
Sur  la  question  du  mal  perforant,  M.  le  D' Berne  admet  qu'en  réu- 
nissant la  théorie  nerveuse  de  Duplay  et  Morat  à  la  théorie  diathé- 
sique,  on  arrive  à  se  rendre  assez  exactement  compte  de  la  nature  de 
cette  affection. 

Dans  un  chapitre  sur  le  traumatisme,  rinfluenee  des  états  constitu* 
tionnels  est  étudiée,  d'après  les  nombreuses  thèses  qui  ont  été  pu- 
bliées depuis  1867,  sous  l'impulsion  du  P'  Verneuil.  Influence  de  la 
syphilis,  de  l'alcoolisme,  du  rhumatisme,  de  Timpaludisme,  de  la 
grossesse,  des  maladies  du  foie,  du  diabète,  de  ralbuminurie  du  sooi^ 
but,  des  affections  cardiaques  et  de  la  vieillesse. 

Ce  premier  volume  se  termine  par  une  étude  très  détaillée  des 
plaies. 

Une  large  place  est  accordée  aux  pansements  dans  les  premières  pa» 
ges  du  deuxième  volume  et  surtout  auxpansementsantiseptiques.L'au- 
teur  étudie  très  complètement  le  pansement  à  Talcool,  le  pansement 
à  l'acide  phénique  de  Lister  et  le  pansement  à  l'acide  salioylique  de 
Thiersch.  L'alcool  agit,  en  définitive,  comme  un  antiphlogistique 
puissant  et  comme  un  antiseptique.  M.  Berne  rapporte  comment, 
recherchant  le  meilleur  antiseptique.  Lister  fut  conduit  à  employer 
successivement  toutes  les  substances  capables  de  détruire  les  orga- 
nismes microscopiques,  chlore,  acide  sulfureux,  benzine,  créosote, 
pour  adopter  définitivement  l'acide  phénique.  On  doit  conclure  des 
faits  observés  que  :  1^  le  pansement  de  Lister  est  éminemment 
favorable  à  la  réunion  par  première  intention,  29  quand  elle  n'a 
pas  lieu,  la  suppuration  est  toujours  très  peu  abondante.  Suivant 
MM.  Gosselin  et  Le  Fort,  l'acide  phénique  aurait  plutôt  une  ac- 
tion astringente,  coagulante  sur  les  vaisseaux  de  la  plaie,  plutôt  caus- 
tique que  germicide. 

M.  Berne  se  montre  listérien  convaincu.  Il  invoque  le  consensus  uni- 
versel des  chirurgiens  d'Angleterre,  d'Allemagne,  de  France,  d'Amé- 
rique et  conclut  :  «  Avec  ce  mode  de  pansement,  la  fièvre  traumati- 
tique  est  le  plus  souvent  nulle,  la  réaction  locale  réduite  à  son  mini- 
mum, la  marche  de  la  cicatrisation  rapide  et  régulière,  les  accidents 
consécutifs  diminués  dans  des  proportions  exceptionnelles.  » 

Bans  sa  leçon  sur  les  plaies  contuses,  M.  Berne  appelle  l'attention 
sur  les  plaies  par  morsures.  Elles  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Gil- 
lette dans  un  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  (24  mai  1876). 
Il  y  a  dans  ces  cas  pression  et  arrachement.  La  section  peut  être  des 
plus  nettes.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Gillette,  un  soldat  eut  le 
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pouce  arraché  par  une  morsure  de  cheyal,  et  Ton  put  penser 
d'abord  que  le  malade  s'était  mutilé  lui-même.  Le  pronostic  compoi 
de  grandes  réserves,  parce  que  la  contagion  peut  être  très  grosse  d 
les  parties  profondes,  et  les  téguments  à  peine  compromis.  Dans 
morsures  d*animaux  féroces,  l'état  moral  qu'entraîne  la  fraj 
éprouvée  par  le  blessé  complique  encore  le  pronostic* 

Â  propos  des  brûlures,  M.  le  D<^  Berne  rappelle  ces  cas  où  desb 
lures  coDsidérables  ont  paru  guérir  des  crises  épileptiques  (Portai,  Di 
puytren).  Ces  quelques  faits  de  guérison  dépendent  peut-être '<  de id 
difications  effectuées  par  le  fait  de  Taccident,  au  niveau  desextré 
tés  nerveuses  chargées  de  transmettre  l'aura  aux  centres  nerreoL 

Il    étudie  également  le   coup  de  soleil  et  le  coup  de  chale 
accidents  peu  communs  dans  nos  climats  et  qui  frappent  assez  svi 
vent  les  armées  en  marche. 

Parmi  les  accidents  primitifs  des  plaies,  l'hémophilie  fait  Tobj 
d'une  leçon  presque  entière.  M.  Berne  fait  remarquer  qu'elle  estsor-l 
tout  fréquente  dans  les  régions  du  Nord,  et  qu'elle  existe  surtout  dari| 
le  jeune  âge.  IU'attribue  à  un  amincissement  anormal  des  parois  des  | 
vaisseaux  capillaires. 

M.  Berne  étudie  l'infection  purulente  et  ses  diverses  théories  sans 
oublier  la  plus  récente  de  Pasteur,  qui  décrivait  récemment  le  microbe 
pyohémique. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  longue  étude  des  tumeurSé 

«  A  une  époque,  dit  en  finissant  M.  le  D'  Berne,  où  le  niveacd^ï 
nos  connaissances  augmente  sans  cesse,  où  la  mouvement  scieoti£- 
que  s'accentue  de  plus  en  plus  du  côté  de  la  spécialisation  des  recher- 
ches, il  nous  a  semblé  utile  de  spécialiser  aussi  l'étude  des  questions 
générales  ».  Nous  n'avions  pas  eu  encore  France  un  ouvrage  ccooi 
sur  ce  plan. 

Le  traité  de  Billroth,  malgré  son  incontestable  mérite,  n'est  pa:$ 
écrit  sur  un  cadre  aussi  complet,  ni  dans  une  forme  aussi  noareJle. 
M.  Berne  a  parsemé  son  texte  de  tableaux  synoptiques,  procède 
avantageux  qui  attire  le  regard  et  frappe  la  mémoire.  Les  réeeuUi 
conquêtes  de  Fart  chirurgical  sont  très  clairement  exposées.  C'est 
au  total  un  ouvragé  d*une  grande  originalité  et  qui  réclame  sa  pla^'<? 
dans  les  bibliothèques. 


Nl:eROLooic 

On  annonce  la  mort  du  D**  de  Sanctis,  professeur  de  clinique  cbirar- 
gicale  à  la  Faculté  de  Naples,  et  du  baron  Vincent  Cesati,  professcurde 
botanique  à  la  même  université. 

—  Le  D'  Toussaint,  médecin  de  marine  en  retraite,  chevalier  de  U 
Légion  d'honneur,  est  décédé,  à  Lannion,  le  18  mai,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-deux  ans 
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— -  L.e  Di"  RiGAL  (Isidore),  ancien  médecin-major  de  l'armée,  médecin  de 
Thospice  d'Auterive  (Haute-Garonne),  a  succombé  dans  cette  ville,  le 
19  mai,  à  Tàge  de  cinquante-quatre  ans. 


«OUVCLLKS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  4  au  9  juin 
1883.) —  Lundi  i,  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire):  MM.  Verneuil, 
Nicaise  et  Monod.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  rancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  régime, 
1^  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Duplay«  Terrier  et  Remy.  — 
2«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Charcot^  Guéniot  et  Diealafoy.—  3«  (ancien 
régime,  oral,  l*"*  série):  MM.  Gariel,  Lutz  et  Hanriot.  —  3"  (ancien  ré- 
gime, oral,  2*  série)  :  MM.  A.  Gautier,  Bouchardat  et  de  Sejnes. —  4*(1'* 
sériel:  MM.  Depaul,  Straus  et  Rendu. —  4*(2*  série):  MM.  Potain,  Hayem 
et  A.  Ollivier. 

Mardi  5.—  Doctorat,  1«^  (dissection):  MM.  Marc  Sée,  Delens  et  Bouilly. 
{Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  è  Tancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  -*  2*  (ancien  régime,  oral):  MM.  Polail- 
lon,  Debove  et  Grancher.—  4°  (ancien  régime,  oral):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud 
et  Troisier.  —  4*  :  MM.  Brouardel,  Proust  et  Hallopeau.  —  5*  (Chanté, 
!'•  série):  MM.  Richet,  Laboulbène  et  Charpentier.  —  5*  (Charité,  2>  sé- 
rie): MM.  Panas,  Cornil  et  Richelot. 

Mercredi  6.  —  Doctorat.  2*  (dissection,  nouveau  régime,  l''*  partie)  : 
MM.  Dijpiayv  Terrier  et  TerrilloD.  (^preiit>e  proli^ue.  Cette  épreuve  aura 
lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2^  (an- 
cien régime,  oral,  V^  série)  :  MM,  Charcot,  Hajem  ei  Pozzi.  -^2^  (ancien 
régime,  oral,  2«  sériel:  MM.  Fournier,  Straus  et  Reclus. —  3*  (ancien  ré- 
gime, l^e  série)  :  MM.  A.  Gautier,  Gariel  et  de  Seynes.  —  2®  (ancien  ré- 
gime, 2«  série):  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat  et  Hanriot.  —  5*  (nouveau  ré- 
gime, 1'^  partie,  clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité)  :  MM. 
Depaul,  Nicaise  et  Monod.  ^  5*  (ancien  régime.  Charité,  l'«  série):  MM. 
Verneuil,  Potain  et  Budin.  —  5«  (ancien  régime,  Charité,  2*  série): 
MM.  Par  rot,  Guéniot  et  Marchand. 

Jeudi  7.  —  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Delens  et 
Richelot.  i^preuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  -—  l**"  (ancien  régime,  oral,  ii'«  sé- 
rie) :  MM.  Cornil,  Proust  et  Peyrot.  —  l«c  (ancien  régime,  oral,  2*  série): 
MM.  Bail,  Polaillon  et  Raymond.  —  1*'  (ancien  régime,  oral,  3*  série)  : 
MM.  Marc  Sée,  Debove  et  Humbert. 

Vendredi  8.  — >  Doctorat,  2*  (nouveau  régime,  oral,  1"  partie,  anatomie 
et  histologie,  l*"»  série):  MM.  Hayem,  Terrier  et  Pozzi.  —  2* (nouveau  ré- 
gime, oral,  1»  partie,  anatomie  et  histologie,  2«  série)  :  MM.  Parrot,  Ni- 
caise et  Remy.  —  3«  (ancien  régime,  1^*  série):  MM.  Regnauld,  Bâillon 
et  Gay.  —  3e  (ancien  régime,  2*  série)  :  MM.  A.  Gautier,  G.  Bouchardat 
et  de  Seynes.  —  2*  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Gariel,  Henninger  et  Pi- 
nard. —  5«  (Charité,  !'•  série):  MM.  Depaul,  Charcot  et  Terrillon.  ~  5« 
(Charité,  2«  série)  :  MM.  Fournier,  Guéniot  et  Marchand. 
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Samedi  9.  ^  Doctorat,  V  (dUsection)  :  MM.  Pi^Uillon,  Marc  Sée  et 
Humbert,  (Épreuve  pratique»  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  h^ure,  àrancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  VauquelinO  •—  1*'  (ancien  régime»,  «rai)  :  MM 

Panas,  Proust  et  Ch,  lUchet. 2*  (noureau  régime,  oral,  !»•  partie, 

anatomie  et  histologie)  :  MM.  Laboulbène,  Delens  et  Bouilly.  —  2®  (as- 
den  régime,  oral):  MM.  Brouardel,  Peter  et  Peyrot.  —  5»  (nouveau  ré- 
gime, 2"  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d*anatomie  pathologique.  H> 
tel-DieuV'  MM.  Cornil,DeboveetLegroux.— 5« (Hôtel-Dieu):  MM. Richet, 
Bail  et  Charpentier. 

Samedi  9.  *-  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Compositioo 
écrite:  M.  Terrillon. 

HÔPITAUX  DB  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens 
du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Segood 
et  Quénu.  Nous  adressons  tontes  nos  félicitations  à  nos  deux  confrères 
qui  forment  d'excellentes  et  brillantes  recrues  pour  le  corps  chirorgical 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Corps  de  SAmt  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Républi- 
que, en  date  du  27  mai  1882,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  ont  été  nommés,  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  etoot 
reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  militaires,  dont. les  noms  sui- 
vent : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  !'•  classe  :  MM.  Bourot  et  Hurst. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe  :  MM.  Emcry  Desbrousse», 
Nogier  et  Ducelliez. 

Au  grade  de  médeeinrmajor  de  !'•  ctose:  MM.  Playoust,  Ringeisea. 
Guieu,  Zuber  et  Boyer. 

Au  grade  de  médecin^major  de  2*  classe  :  MM.  Ferrier,  Bassompierrff 
Aubertin,  Sibille  et  Grodrolle. 

Herborisation  .  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l'Ecole  su- 
périeure de  pharmacie,  membre  de  TAcadémie  des  sciences,  fera  uoe 
herborisation  publique  le   dimanche  3  juin,  aux  environs  de  Mantes. 

Le  départ  s*effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  8  h.  10  m. 
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Librairie  A,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  23,  place  de  TEcole-de-Médecine. 

Essai  snr  rembryotomie  dans  les  présentations  du  tronc.  DescriptioQ 
d'un  nouvel  appareil  pour  pratiquer  cette  opération,  par  le  D*"  DipikRR'^- 
In-8.  2  fr.  50 

Etude  sur  le  traitement  du  diabète,  précédée  de  considérations  surM 
pathc^énie  et  le  diagnostic  de  cette  maladie,  par  le  D^  SouLiGomu  1^^' 
Prix.  2  fr. 

De  Teau  oxygénée,  sa  préparation  à  Tétatde  pureté,  ses  application»  & 
la  chirurgie  et  à  la  médecine,  par  le  D*"  Baldy.  In-8.  ^  ^^* 

Etude  clinique  sur  l'inoculaculabilité  de  la  diphthérie,  par  le  Dr  GvsTiS' 
în-8.  2  fr. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  Bottentuit.    _ 

Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Kac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  Ui  et  r.  MadameiS^ 

A.  Dayt,  successeur. 
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Alcaloïde  et  principe  actif  de  Tergot,  elle  s^emploie  avec  succès  dans  les  pertes  pote 
les  méirorrhaffi^a,  les  hémoptyuieB,  rataaci»  locomotricm,  etc.  SOtOV  à  1/4  miUJIgr.  k| 
à  café,  —  dose  :  de  1  à  0  par  Jour.  —  BOlêUmow  hypodermique  k  1  mlUigr.  le  c^t  ( 
dose  :  de  3  à  10  gouttes. — L^injection  d'ITraotinin*  <f«  Tanret  ne  produit  Jamais  d'accide&Lç 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse*du-Rempi 

FARINE   MORTON-PARIS 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE  AVEC  LA  FARINE  Vkli 
Expérimentée  à  Thôpital  des  Enfants-Malades  et  reconnue  la  pins  efficace. 

c  Che;i  les  enfants  que  ton  commence  d  nourrir  cette  bouillie  de  farine  ^aÏDciau  a  i 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  développement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (H 
dical,  avril  1883). 

Se  trouve  dans  toutes  Pharmacies. 
V«nte  en  cro»  :  PIOT  Pr*re«.  28.  r"«»  Ssûnte-rroit-d--! a-Breton nerîe.  Pan».. 
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FARINE  HAMILTON 

Farine  Alimentaire  iMetée,  IHastasée. 

LAOTÉS   KT   DUSTASÉE  ¥  LAOTÉE.  DIASTASte    BT   PHOSPHAT 

Xa  Boite  :  a  fr.  SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIKS  La  Botte  :  2  k  80. 1 
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PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Oartoi 


Formule 


j  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE ,   o.os 

(  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20 


I  par  Capsule. 


Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facUementetbien 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecb^ 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  $  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  ^j^ 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 


Le  Flaeon  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DE.  RENNES,  PARIS,  cl  les  principales  Hamides. 
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nosts 
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Les  obscnrattoRS  publiées  dans  le  BvJUêtin  de  thérapeutique  (?olr  le  ii*du  IS  norcmbrc  1883)  pr«"' 
vent  que  la  ^VAMlinB  A»B1AH  eidte  Tappa»,  souUent  d  développe  les  forces,  active  U  iisg»* 
lioo,  augmente  la  iécrétioo  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  actloo  fiiBii^^^^ 
les  glandes  lalivaires,  les  reins  et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  djrspepslei  atoniOiai  i> ''"'^ 
générale,  la  chlorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dosa  :  1  à  4  par  Jour  avant  les  repas.  —  PHz  ém  nekmmm  :  S  trmmnt. 

Vente  an  détaO  dans^toutes  les  Pharmades. 

^T  :  Société  française  de  Produits  pharmaceutiques,  II,  rue  de  la  Perle.  PARIS. 


DRAGEES 

de  Quassine  amorphe 

DOSÉES 
i  26  milligrammes. 
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r  agrégé  à  la  Faculté*    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePariii,  Médecin  des  hOpiUay. 

^tn  dM  h6^Utux.    Médecin  consultant  auxBttUxde  Plombières. 


r  ce  tBoï  co&œnw  Im  Bédaotlon  à  M.  1«  D''  E.  BOTTEKTinT,  Bédactsur  en  OM,  66,  ra«  d«  Londres* 
»9ea  tamis  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 
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k  VI*  arrondissement,  séance  du  19  mars  1883.—  Biblloirriiplilr  :  De  Tangine  sèche 
ta  valeur  semé iologi que  clans  la  glycosurie  et  Talbuminurie,  par  M.  le  D'  Joal.  — 
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bneat  adoptée  dans  lu  Sôpitauz  di  PaxU—MidattU  à  fSi^ùMon  untntMê  i878 
rTMUftE  ■■ATH  I  MlM    nfrèseBtanttniifiHtsoBptidsdsfiutfs 
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1  UvtoMttt  mtritif  :  2  oailleréet.  126  un,  3  gosttes  landunn,  0,30  bioarbonata  de  «mda. 

m...  Pcpionc  pure  à  l*élat  sec. ~1  coiilerée  à  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution, 

■ji..  Contenant  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Dissimulent  le  goût  aux  mal  .des  délicats. 

'a... .  Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  l  cuillerée  contient  30  gr.  de  Tiaode. 

^•.  • . .  Complémeut  do  nutrition.— i  Terre  à  madère  contient  30  gr.  viande  et  les  phosphates  organiques» 

a. —  Très  agréable.  —  1  verre  à  liqueur  après  les  re|)as,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

■uLT  En  TasLKTTss  contenant  iO  gr.  de  viandu  pour  1  déjeuner  à  l'eau  ou  an  lait. 

En  CROQuxTTBs  coALeuaut  8  gr.  viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  ponr  le  goûter  des  enfants,  etc* 
^tf'Ettomac  ot  d'tnteêtlnt,  CoMomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfante  débitée,  Convaleioente,  ete, 
Paris.  23,  RUE  Siv Vincent  de  Paul.— dktail  dans  toutes  Pbarmacibs. 
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)N      . 


.  contre    CONSTIPATION 

élections  qui  raccompagnent,  AcrsMOfrAoMe^,  dife,    tniffrat 

\   embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

r*^able  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique^  tels  que:  aloès,  jalap^ 

^^^^podophyle,  etc.  ^  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 

S^eWkrds  et  personne  sédentaire. 

Ph.  6RIIX0N,  28.  rue  Grammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Bofte  :  2  fr.  50 
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ii£?J7f'  t^'^f'^'^f^*  Qtit  concourent  à  là  préparation  de  cet  EUXiR  eont:  la  viandefr alcool  et  lee 
^  ^'ornngem  anehrem*  Il  eet  d'une  excellente  ooneerYation  et  eon  goût  agréable  le  fait  accepter  dee 
gm»  m  u  n/»«  Hm  MnMfjnaiiA»  pQi/f  fas  alimente.  "^  Paris,  ao,  pU  des  Vosges  a  tsitas  Phsraisda. 
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^«bate  est  la  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 

^^  ^insuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre,  à  res* 

|]|?^^ction8  gastro-intestinales  et  Teffrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

^n  FBBKss,  16,  rue  du  Parc-Rojal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  phariaacies. 
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la  Pepsioe  et  de  la  DiaMase  Ces  deux  fer 
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qui  les  prtcipite  de  leur  disaalutioa  dans 
l'eau;  on  oe  doit  donc  pas  les  administrer 
dans  un  liquida  alcoolique.  (Bouchardat. 
uatVe  1880,  page  138].  Académie  de  mé- 
decine, 12  août  1ST9. 
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LA,gB-^ycB  m:B;piqalb 

Considérations  élémetitafres  sur  la  rachitisme. 

ïkseripiio^,  —  L^ensamble  des  symptèmes  ap^partenaat  an  raehi-' 
lisme  est  irès  ¥ai4able  et  eoRstitne  tantôt  uae  sicdadie  grave  et  qnl 
Pâteatit  profondément  sur  la  santé  gfénérale,  tantôt  un  état  beaneonp 
(k9  bénia  et  aeeomf  agné  de  troubles  vlseépant  Kgera.  Cette  der- 
siére  foroae  se  reneentre  sttFteat  sor  lessHJets  Agés  de  moins  de  deux 
ans,  Tant^e  eaipltts  tardive.  Avant  d*ètre  atteint  des  déformations 
que  l^on  ]^at  tegardat  oomma  la  aaraetôpe  essentiel  de  raff<eetieD, 
Venfant  tpaverae  une  pésiede  ^éparatoira  pendant  la^nelle  il  devient 
triste  et  souilreteuz,  rsdfaerebant  la  tranqaililté  et  la  solitude,  il  ne 
îoua  plus,  oe  se  laisse  plus  caresseir,  ne  veitt  plus  maroher  lorsqn*il 
avait  commencé  à  le  Aura,  refuse  même  de  sertir  de  son  Ut  on  de  se 
\Û9S0r  soulever.  Son  i^pétit,  souvent  augmenté,  est  très  oaprioieux 
et  la  lUarrhôa  eal  très  fréquents.  Las  urines  pAlss  on  opalines,  quel* 
Refais  légèrement  traubles,  lais^qat  déparer  un  sédiment  asseï 
épais,  loraqu'ailas  ae  refraidiaaaat.  Un  j»ési-pité  abondant,  formé  sur# 
Sautée  phesphttte  de  eiiaos,  est  produit  dans  ne  Hqtride'  paria  ii^ 
queur  aopro^pataasique.  Le  jaune  malade  devient  faible  et  maigre; 
jpapeau  pat  aèaba,  mata  et  tesne  d'aapai^^  qualquafois  elle  est  oou- 
j  verte  èa  fittour,  turteut  au  niveau  de  la  faaa  et  du  ouïr  ab^velu.  Les 
irauhlaa  généraux  a'a^ompaguent  d'un  flmmmmenl  de  iévre  qnt 
paut  peraiaier  peadaAt  daut  ou  tpoia  moia. 

Paaa  une  aaooad^  pér iede»  la  malade  présente  na  aapaot  partieu^ 
lier;  aa|»  lacoporltans  ^eat  6irt  ioférîeiif as  ^  eeUaa  qu'il  devrait  avoir 
<^teiataa.  TMdis  qu^  le  eorpa  s'analedrit»  U  b^qt  de  la  tétà  reste 
valumîpeiiii  çt  ses  grandes  dimeesiona  sootrasiient  avea  oellas  de  la 
^  %ttl  est  ami^^ia  etdéQoIopé^.  La  fvmt  est  largo  est  saillant,  Tmii 
brillant  et  matiil^i  !«  regard  triste,  m$tis  i»9reiaif.L*apûiitf  iiriatelli- 
ift^aft  a^eita  et  rép^ad  Detta»ent  aui^  4«^ftîôas  eu'oi)  lui  pdrasse  ; 
oa  Pao^q^t  qqe  1^  «r4ne  a9t  aplili  d'w  c^té  à  Vaetre.  et  allongé 
^'%va«t  ep  airièf^i  %%  aui  read  les  baaaaa  ft*Qatale^i  très  proémiDeuter, 
^^  4îiB9|iM%o  est  quelqaafais  pl«a  «arquée  d'ua  e&té  qde  da  Tau- 
^«.  Vapoqâi  9i?bi^iP9  a^  PéguUéremrivt  cQalorméQi  m  T^rteaieii 
^"^91^9^  m  a«laU^«^p»oa^,  Ff^r  sqlta  d'qq  retord  dam»  VoaaifleMlee» 
^^%»^fBw  Bewtertt  rfUrt^Wo^r^  4#»e»re  ouverte  aa^dà  delà 

(1)  C«ii«  élude  a'serri  iéd  tètle  à  plusieun  leçons  faites  à  rh6pital,  et  fsra  par- 
%  d^  Qftirnee,  «us  le  pakbslegiejKl.  koHaiqse  tDiaoiilst,«a  court  de  publieatioa 

^  l^.%Wf  ^  }fl^r  Www  ^*  Wm^^f 
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troisième  année,  contrairement  à  ce  qui  doit  se  produire  dans  Tétat 
normal,  et  Ton  entend  à  son  niveau  un  bruit  de  souffle,  à  Taide  de 
Tauscultation.  L'évolution  des  dents  ne  se  fait  pas  aux  époques  ré* 
gulières  ;  le  retard  dans  Tapparition  de  chaque  série  est  de  8ix  mois, 
quelquefois  d'un  an  et  môme  davantage.  A  leur  surface  ou  sur  leur 
couronne,  on  voit  fréquemment  un  certain  nombre  de  stries  on  da 
dépressions  ;  elles  sont  ordinairement  mal  rangées  ou  cariées  pré- 
maturément. De  plus,  le  bord  alvéolaire  supérieur  est  repoussé  en 
dehors,  tandis  que  Tinférieur  est  refoulé  en  sens  contraire  ;  enfin,  h 
mâchoire  inférieure  est  raccourcie  d'avant  en  arrière  et  la  mâchoire 
supérieure  partagée  en  deux  portions  par  un  rétrécissement  qui  cor- 
respond à  rintérieur  des  apophyses  zygomatiques,  En  arrière  de  cet 
étranglement,  le  diamètre  transversal  semble  agrandi,  tandis  qu'en 
avant  de  ce  même  point,  l'allongement  existe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur;  la  voûte  palatine  est  plus  profondément  excavée  qa  i 
l'état  normal.  Ces  déformations  de  la  cavité  buccale  ont  une  grande 
importance  dans  la  sjmptomatologie  de  l'affection  ;  d'Espène  et  Pi- 
cot ont  ajuste  titre  insisté  sur  ce  qui  les  concerne. 

Les  difformités  du  tronc  et  de  la  face  ne  sont  pas  moins  intéres' 
santés  à  étudier  que  celles  du  crâne  et  de  la  face.  On  peut  signaler, 
en  première  ligne,  ce  qu'on  a  appelé  le  chapelet  rachitiqoe,  c  est-à- 
dire  la  série  de  nodosités  que  l'on  remarque  de  chaque  c6té  du  8t«^ 
num  et  qui  correspond  à  Textrémité  antérieure  des  odtes  à  ran^eié* 
gèrement  saillant  des  articulations  chondro^ostales.  Le  thorax  n- 
platit  sur  les  cètés  et  quelquefois  il  se  forme  une  double  gouttière 
latérale,  par  suite  de  l'enfoncement  des  arcs  costaux.  Le  sternum  est 
ramené  d'avant  en  arrière  et  fait,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie 
fortement  accusée,  ce  qui  lui  donne  de  l'analogie  avec  une  poitrine 
d'oiseau  ouune  carène  de  navire.  Le  thorax  est  généralement  un  pea 
plus  convexe  eu  avant  à  gauche,  qu'à  droite,  tandis  qu'il  présenta 
une  disposition  opposée  en  arrière.  A  la  réunion  des  vraies  et  fausses 
cotes,  il  existe  souvent  un  rétrécissement  transversal.  Ce  change- 
ment de  forme  est  probablement  le  résultat  de  la  pression  atmosptié- 
rique  qui  agit  plus  fortement  sur  cette  partie  moyenne  des  parois 
thoraciques  que  sur  le  sommet  appuyé  sur  des  points  mieux  fixés  ou 
sur  leur  base,  soutenue  par  la  masse  intestinale.  Cet  étranglement 
placé  entre  une  tête  très  développée  et  un  abdomen  fortement  dis- 
tendu, a  fait  avec  raison  comparer  le  corps  des  rachitiques  à  ans 
gourde.  La  cage  thoracique  perd  en  partie  de  sa  capacité,  ceqni 
rend  la  respiration  courte  ;  les  poumons  entravés  dans  leur  dévelop- 
pement, se  dilatent  avec  peine,  et  l'emphysème  s'y  produit  très  son- 
vent.  L'examen  stéthoscopique  fait  découvrir  des  râles  sibilants  avec 
de  la  rudesse  du  murmure  respiratoire.  On  constate  aussi  que  la  ms- 
tité  précordiale  a  augmentée  et  que  les  bruits  cardiaques  sont 
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tant».  Ces  caractères,  perçus  par  l'auscultation  et  la  percussion,  ont 
pour  cause  la  situation  du  cœur  que  la  déformation  du  thorax  oblige 
à  se  rapprocher  de  la  paroi  costale  et  qui  est,  presque  toujours  at- 
teint d'hypertrophie.  Cet  ensemble  de  dispositions  anormales  rend  les 
maladies  puhnonaires  qui  se  déclarent  chez  les  rachitiques,  particu- 
lièrement graves  et  rapides  dans  leur  évolution. 

Le  ventre,  presque  toigours  plus  développé  que  chez  les  enfants 
bien  portants,  est  ovoïde  ou  globuleux  ;  il  prend  quelquefois  des  pro- 
portions considérables,  surtout  au  niveau  des  parties  latérales.  Le 
foie  et  la  rate  dépassent  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes  et  cepen- 
dant leurs  dimensions  n'ont  pas  changé  le  diaphragme  lesrepousse  de 
haut  en  bas,  par  suite  de  rétrécissement  de  la  cavité  thoracique  ;  la 
paroi  abdominale  est  très  sonore  à  la  percussion  au  niveau  de  Fom- 
bUîc  snr  les  points  déclives.  On  explique  le  météorisme  par  une  pro- 
duction abondante  de  gaz  très  habituelle  chez  les  rachitiques  qui, 
pour  la  plupart,  sont  gros  mangeurs.  Le  bassin  est  habituellement 
ivasé,  mais,  chez  les  jeunes  filles,  il  se  rétrécit  quelquefois  par  suite 
l'un  arrêt  de  développement  qui  porte  surtout  sur  le  diamètre  antéro- 
)ostérieur  et  coïncide  en  général  avec  le  moment  de  la  puberté.  Chez 
)eaucoup  d'enfants  rachitiques,  la  colonne  vertébrale  présente  des 
îcurbores  anormales.  On  trouve  ordinairement  une  convexité  exa- 
férée  au  niveau  du  thorax  et  une  ensellure  non  moins  prononcée 
m  niveau  des  lombes.  Quelques  rachitiques  ont  la  tournure  de  vérita* 
l^s  bossus. 

Les  incurvations  des  membres  sont  faciles  à  constater  parce  que 
les  couches  musculaires  ont  diminué  d'épaisseur,  tandis  que  les  ex- 
trémités articulaires  sont  pour  la  plupart  plus  volumineuses  qu'à 
l'état  normal.  La  hanche,  le  genou  et  la  presque  totalité  des  autres 
jointnres  ont  leurs  ligaments  ramollis,  elles  sont  mobiles  dans  tous 
les  sens  et  comme  disloquées  ;  la  flexibilité  des  os  a  augmenté.  Cette 
diminution  de  solidité  est  telle,  dans  certains  cas  que  l'on  produirait 
des  fractures,  si  l'on  n'agissait  pas  avec  une  grande  prudence  dans 
l'exploration  des  parties  malades.Les  incurvations  des  membres  infé- 
rieurs sont  plus  prononcées  chez  les  enfants  qui  ont  marché  pendant 
la  période  de  ramollissement,  que  chez  ceux  qu'on  a  maintenus  dans 
l'attitude  horizontale.  Les  os  de  la  jambe  se  courbent  les  premiers. 
Le  tibia  prend  la  forme  d'un  arc,  le  péroné  suit  sa  direction  ;  la  con- 
vexité de  sa  courbure  est  antérieure  ou  interne,  plus  rarement  ex- 
terne ;  si  les  deux  jambes  sont  déviées  symétriquement,  elles  laissent 
entre  elles  un  espace  elliptique  ;  dans  d'autres  circonstances,  les  deux 
sont  convexes  en  dedans  et  se  touchent  par  le  sommet  de  la  courbe 
qu'elles  décrivent,  ou  il  j  a,  d'un  côté,  une  concavité  interne  et  de 
l'autre  une  concavité  externe.  Le  fémur  est  plus  infléchi  qu'à  l'état 
sain,  et  sa  convexité  est  tournée  en  avant  et  en  dehors,  tantôt  les 
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deux  enUses  préieiit«Bf  êéU  iBâctiosa  Mabtobtes,  IméM  là  }  a^I 
trd  cUeB,  uii  défaut  de  Bjrftiétriè^  Qaelqtiefoia  les  omtfbtfet  hs^ 
gnliéreSy  du  il  7  a  pluH  dé  longueur  de  Ton  dd9  fleam  «Méi  fll 
Tàutrei  Dàna  quelque*  eaSf  le  eol  dû  fémiàf  deyiM  ètern  toi^ 
•  alôl*!  le  bafsin  elt  oblique  en  àrant  et  en  liae>  le  eawn 
en  arrière,  rensellur.e  lomboife  adgmefate  ddae  là  etetics  et  U 
loAlae»  ehes  eertaioe  ènfaâtSi  iine  IttxatieA  iacon^lête  de  k 
et  dee  getiOUi 

Avt  sfteittbree  eapérièure^  lès  défonnàtiene  ei^bè  iM 
qa'aux  jambes  et  aul  oaisses^  ehes  lès  étgéie  d'à»  eértoîa  sfe 
le  eontpairei  lorsque  la  iftalédie  se  maaifésie  à  uea  époque  irè 
fante  ne  marehent  pas  encore  et  ne  font  que  ee  tralaer  ètem 
aTaflt-bras  et  les  elavieules  sent  en  géoéri^  phia  défenséi  im 
bras.  Le  radias  et  le  eabitue  s'inâéobissent  d*arH6pe  e»  aT&si; 
exagère  la  eoacavlté  antérieure  qa'ils  présentent  4  mB  £ii^ 
ehes  les  individus  bien  eenstitués»  La  elayiottle  eet  aplatie  et 
bas  et  ses  eourbee  sont  très  aeoantuées  »  eUe  sembla 
même  temps  que  très  flesueuse,  L'bumépusseeaurbabaaaces^ 
que  les  autres  pièees  du  squelette,  quand  «il  s*infldehit»  c'ê» 
partie  mojenne^  de  manière  à  former  une  coneiiviié  tantôt 
en  ayant  et  en  dedans,  tantôt  dirigée  dans  le  sens  opposé, 
faction  des  épiphjses  frappe  babituellement  les  oieinbres 
.les  premiers,  et  les  articulations  fémoroHibiailes  çt  tibio- 
sont  presque  toujours  celles  qui  attirent  le  plus  rattention  dâl 
vateur  par  la  disposition  qu*elles  affectent;  le  poignet  ne  de 
néralement  Tolumineux  que  plus  tard.  On  a  donné  Je  nom  de  2 
à  cette  intumescence  des  extrémités  osseuses,  leur  valear  s4b 
gique  est  très  grande.  ï)es  douleurs  vives  préeèdent  souvent,  ; 
veau  des  membres,  Tapparition  du  rachitisme.  Cette  maladie 
une  telle  diminution  de  consistance  du  tissu  osseux  que  des^ra^^ 
ont  quelquefois  lieu,  soit  pendant  la  marche,  soit  parce  qs '''^  < 
Bd^é  de  laisser  les  enfants  so  tenir  debout  à  une  période  où  Toq 
vrait  les  faire  rester  encore  constamment  couchés. 

Dans  la  forme  légère,  les  déformations  sont  moins  importante 
moins  généralisées  que  dans  les  cas  graves.  La  tête  n'offre  ricc 
particulier,  ou  elle  est  seulement  un  peu  plus  volumineuse  que'* 
les  enfants  régulièrement  constitués  et  caractéristique  surtout 
la  saillie  que  forme  le  front.  Le  thorax  est  légèrement  aplati  tt 
ventre  médiocrement  tuméfié;  le  rachis  ne  présente  pas  ieco^f 
bures  exagérées.  Les  os  longs  ne  sont  incurvés  que  prés  deiiJCî' 
épiphyses  et  au  niveau  de  celle-ci  la  tuméfaction  est  médiom''^' 
déformation  des  membres  pdut  donc  échapper  à  un  examen  qui  d<^^ 
pas  fait  d'une  façon  très  attentive,  surtout  chez  les  très  fetita  ^^ 
fants  dont  les  diaphyses  sont  fort  courtes.  Le  jeune  sujet  constjrre 
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imÉittit  et  la  gaieté;  il  consent  à  joner  et  à  marcher;  mais  la  loco- 
i^iéiijQ  le  fat^^e  promptetnént.  SottVent  !&  satité  gfènéi^àle  est  en  ap- 
ds l'a  êee  excellente  et  l'embonpoint  ne  disparaît  pas.  Dans  une  va- 
imMàëH  plut  bénigne,  le»  èhatl^ementà  de  fbl^inë  sëiît  lilâitës  à 
eikidttle  région,  au  crânc)  au  thorax  ou  aux  membres* 
AtitfiKayasion  du  rachitisme  peut  passer  complètement  inaperçue; 
iNiiKi^ar  le  retard  dans  la  dentition  ou  la  persistance  des  fontanelles, 
.  arrive  à  soupçonner  son  existence.  On  a  dit  qu'il  7  avait,  dans 
iiuosiclie  teus  les  cas,  des  phénomènes  précurseurs  consistant  en 
fuj^D^filionde  lassitude,  en  transpirations  abondantes  et  en  troubles 
ei(9ii;;^ptiques,  mais,  en  réalité,  cette  période  prodromique  fait  soa<" 
((jgeffid^^&Q^  ^t  les  perturbations  intestinales  se  montrent  seules  dans 
^fij  e^&Qd  nombre  de  cas.  Les  enfants  digèrent  avec  peine,  vomis- 
i^jjg'iL.ontdes  selles  d'odeur  acide  et  contenant  des  débris  d'aliments 
^ijnti;.^0Dt  subi  aucune  espèce  d'altération  ;  en  même  temps,  ils  de- 
j^tjient  pâles  et  languissants*  On  ne  peut  commencer  à  constater 
^ji^j^jsions  que  longtemps  déjà  après  le  début.  Tantôt  elles  ne  sont 
i^^alourenses  et  n'entraînent  aucune  perturbation  dans  la  santé; 
j^ji^  constaté  qu'une  tuméfaction  très  considérable  du  genou,  des 
^^^^ioles,  des  poignets  en  même  temps  que  le  chapelet  thoracique  et 
l^^^/gère  inàexion  des  os  de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras.  Tantôt 
^  1^.^  sont  plus  généralisées  et  s'étendent  au  crâne  et  am  thorax.  Si 

.  àsion  du  rachitisme  a  lieu  après  le  huitième  mois,  les  os  de  la 
,',.  conseirvent  à  peu  près  leur  conâguralion  régulière  et  l'on  a  ap- 

,^t  avec  raison,  rachitisme  des  nourrissons,  celui   qui  s'attaque 

'^  but  à  la  voûté  du  cr&ne,  car  cette  localisation  démontre  un  début 
,  ,  précoce.  Les  modifications  thoraciques  font  défaut  dans  les  cas 
jile  début  se  fait  attendre  jusqu'au  milieu  de  la  seconde  année. 

.  général,  l'action  de  la  maladie  se  fait  sentir  d^abord  sur  la  tête, 

(  i'   ' 

fttôt  après  sur  le  thorax  et  en  dernier  lieu  sur  les  membres.  Sa 

.fcbe  n'est  pas  continue,  mais  subit  fréquemment  des  temps  d'ar* 

'"',  à  toutes  ses  périodes;  de  loin  en  loin,  on  constate  des  poussées 

/  UTelles  qui  se  traduisent  par  des  désordres  plus  ou  moins  accen- 

te  dans  l'état  général  et  coïncident  avec  une  phase  nouvelle  dans 

Tolation  des  lésions  osseuses.  Beaucoup  de  ces  recrudescences 

fit  dues  à  des  écarts  de  régime,  tandis  que  les  intervalles  de  calme 

'  li  les  séparent  peuvent  être  logiquement  attribués  à  l'influence  de 

t  médication  instituée. 


îimw* 
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deux  oiiiHes  préëeutisf  êék  imÛêlàoBn  ••ablsbiasi  Uttàèi  fi  y  a,  eo- 
trft  cUcB,  ub  défaut  de  flgrftiétriè^  Qaelqnefoia  les  ootlfliifet  tout  M- 
gnlières,  du  il  7  a  pluH  dé  longueur  da  l'ao  dés  deux  e6téi  qa«è 
ràtttre«  DànB  qaalqaeft  aaSf  le  eol  dû  téiwàf  ieyttik  être  k«l^iKOBtel, 
aldte  le  baeaiii  eM  oblique  en  ârant  et  ex  bae>  le  toeraib  ae  tedie», 
en  arrière,  Tensellute  lombaife  aiigmebte  ddae  la  staèieB  et  il  st  bt 
même»  ehes  eërtaioe  ènfaât9|  bne  kxatiirà  iftcem|^lèie  de  la  hwoét 
et  dee  gebdax* 

Avt  sfteittbree  supérieure^  lès  défonmaàtiens  sirbè  neîiie  maf^éa 
qa'aax  jambes  et  aux  oaisses^  ehes  lèe  eujéie  d*ttn  eért»a  ftge«  Cat 
le  eontrairei  lereque  la  ttalAdie  se  maaifeste  à  uoe  épeflie  ok  les  ift- 
fante  ne  marehent  paseacore  et  ae  foat  que  eetrataer  àierrei  La 
avafit-bras  et  les  elavîeules  sent  en  géoérid  phis  défemérs  qse  k^ 
bras*  Le  radias  et  le  eabitue  BUaâécbiseeat  d'avriàre  ea  araati  o€  p 
esagôre  la  eoBcavlté  a&térleure  qa'ils  présentent  ^  «b  faible  éêfé 
ehes  les  individus  bien  eenstituést  La  elayieule  est  aplatie  de  hast  ai 
bas  et  ses  eeupbee  sont  très  ae(»ntttées  »  elle  semble  raeeenrtMai 
même  temps  que  très  fleaueuse,  L'buméPHSseeourbebeaacoapBMia'j 
que  les  autres  pièees  du  squelette,  quand  •  il  s*infiéohit,  c'est  ven  a 
partie  mojenne,  de  manière  à  former  une  comuivité  tantôt  tooraéij 
en  avant  et  en  dedans,  tantôt  dirigée  dans  le  sens  oppgeé.  La  tsaî- 
factien  des  épipbyses  frappe  babituellemeat  les  membres  inléoius  ii 
.les  premiersi  et  les  arUculatiens  fémoro^ibisles  et  tibio-tarûes&a  >: 
sont  presque  toujours  celles  qui  attirent  le  plus  l'attention  de  Tobso-^  < 
vateur  par  la  disposition  qu'elles  affectent;  le  poignet  ne  devient  gé- 
néralement velumineux  que  plus  tard.  On  a  donné  le  nom  de  oouoit 
à  cette  intumescence  des  extrémités  osseuses,  leur  valeur  séméiolo- 
giqiie  est  très  grande.  t)es  douleurs  vives  préeèdent  souvent»  au  ai- 
veau  des  membres,  l'apparition  du  rachitisme.  Cette  maladie  aiD^« 
une  telle  diminutiou  de  consistance  du  tissu  osseux  que  des  fracturet 
ont  quelquefois  lieu,  soit  pendant  la  marche,  soit  parce  quon  aes- 
sa^é  de  laisser  les  enfants  se  tenir  debout  à  une  période  où  Toq  de- 
vrait les  faire  rester  encore  constamiûent  couchés. 

Dans  la  forme  légère,  les  déformations  sont  moins  importantes  £t 
moins  généralisées  que  dans  les  cas  graves.  La  tête  n'offre  rien  de 
particulier,  ou  elle  est  seulement  un  peu  plus  volumineuse  qae  cbex 
les  enfants  régulièrement  constitués  et  caractéristique  surtout  p^ 
la  saillie  que  forme  le  front.  Le  thorax  est  légèrement  aplati  et  U 
ventre  médiocrement  tuméâé;  le  rachis  ne  présente  pas  de  cog> 
bures  exagérées.  Les  os  longs  ne  sont  incurvés  que  prés  de  Ieia> 
épiphyses  et  au  niveau  de  celle-ci  la  tuméfaction  est  médiocre.  U 
déformation  des  membres  peut  donc  échapper  à  un  examen  qui  c'est 
pas  fait  d'une  façon  très  attentive,  surtout  chez  les  très  petits  eu* 
fants  dont  les  diaphysèS  sont  fort  courtes.  Le  jeune  sujet  conserre 
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faible,  mais  non  dans  la  stupeur,  l'amputation  fut  bien  supportée  ; 
mort  après  mgt- quatre  heures. 

En  examinant  la  jambe  amputée,  on  trouve  du  sang  infiltré  autour 
de  Tartére  qui  est  complètement  sectionnée,  et  dont  les  deux  por- 
tions sont  séparées  par  un  intervalle  de  4  centimètres  ;  la  veine  est 
rompue  aussi,  le  nerf  sciatique  intact.  La  quantité  de  sang  épanché 
était  modérée,  et  il  ne  s'était  pas  produit  d'anévrysme  diffus,  parce 
que  le  bout  supérieur,  et  aussi  le  bout  inférieur  de  Tartère  étaient 
rétractés  et  oblitérés  par  un  caillot.  Le  traumatisme  n'avait  pas  été 
énorme,  mais  le  fragment  inférieur  du  fémur  formait  une  arête  très 
tranchante  qui  avait  sectionné  Partère. 

M,  Machelard.  L'artère  était-elle  athéromatense  ? 

M,  Polaillon.  Non.  Comment  doit-on  expliquer  ici  la  rapidité  de 
la  mort?  M.  Yerneuilpense  qu'il  faut,  dans  ces  cas,  incriminer  un  état 
diathésique,  et  n'admet  pas  le  choc  traumatique.  Cette  thèse  esttrès 
souvent  justifiée,  mais  encore  faut-il  trouver  une  diathèse,  or,  chez 
notre  sujet  il  n'y  en  avait  pas  ;  l'alcoolisme  est  un  peu  vague,  et  ne 
doit  pas  être  admis  sans  les  symptômes  caractéristiques,  pituites, 
tremblement  des  mains.  Quant  au  choc,  on  doit  l'admettre  dans  un 
cas,  que  nous  observions  l'année  dernière,  d'un  homme  qui  avait  eu  la 
cuisse  broyée,  et  qui  était  dans  la  stupeur,  avec  une  température 
de  36<»;  l'amputation  était  nécessaire,  mais  malgré  des  excitants  di- 
vers, des  injections  d'éther,  on  ne  put  le  ranimer  suffisamment,  et  la 
mort  suivit  de  près  l'opération,  tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  notre 
malade  était  affaibli,  mais  pas  au  point  de  faire  craindre  une  termi- 
naison funeste  aussi  rapide. 

M.  Muselier,  L'hémorrhagie  était-elle  suffisante  pour  expliquer  la 
mort  ? 

3f.  Polaillon.  150  à  300  gr.  par  le  bras,  et  peu  par  la  cuisse. 

M.  Pruvost  est  disposé  à  admettre  une  sorte  de  déchéance  du  sys- 
tème nerveux  qui  le  rend  plus  impressionnable  aux  influences  exté- 
rieures. 

« 

M.  Polaillon  ne  le  croit  pas.  Avant  le  pansement  antiseptique,  on 
rapportait  à  l'infection  purulente,  à  l'alcoolisme,  la  mortalité  consi- 
dérable alors  ;  maintenant  les  morts  après  amputation  sont  rares. 

M.  Machelard  demande  quel  était  l'état  du  cœur. 

if.  Polaillon.  Le  cœur  n'était  pas  dégénéré. 

3f.  Coursserant  rappelle  l'influence  des  circonstances  météorolo- 
giques, ainsi  les  opérations  de  cataracte  par  un  temps  de  chaleur,  et 
surtout  de  chaleur  orageuse,  sont  souvent  suivies  d'hémorrhagies 
dans  la  chambre  antérieure  et  le  corps  vitré,  au  point  que  Sichel  re- 
fusait l'opération  dans  ces  conditions.il  se  rappelle  avoir  vu,  dans  le 
service  de  M.  Trélat,  un  malade  opéré  de  cancer  de  la  langue,  qui  au 
dix-septième  jour  fut  atteint  d'une  hémorrhagie  très  grave,  proba- 
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-  blem^nt  bous  TinfluBiice  d'ané  dépression  barOméiriqtie  ceilift- 
rable. 

Af.  Polàillon.  Les  hémorrhagied  secondaires  a^rèe  les  opérattonB 
dans  la  bonêhe  ne  sont  pas  rares. 

M.  Matheiard  fait  remarquei^  que  la  théorie  de  l'épuisement  nèr- 
V^enx  de  Dapn;^treh  est  remt>laeée  j^ar  eéllé  dû  choe  et  des  inâaenees 
dîathésiqnes. 

M:  Pruimêt  soigne  nné  datne  trèë  Aerreuse  qui  soufire  de  doUlears 
eh  eeinture^  de  donleurs  sous  ToinOplate.  Les  courants  induits  ne  sent 
^S  supportés,  non  plus  que  left  coulants  constants  à  douse  éléments, 
tandis  que  Tappiicationde  cinq  élénlents  pendant  einq  minutes  lasoa- 
lage  manifestement; 

M.  Sonnefih  èonseille  de  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  éléments, 
et  de  faire  des  séances  prolongées  en  déplaçant  le  p^le  négatif  par 
giissemeat  pour  éviter  les  esehares  ;  il  a  tu  ches  des  malades,  traités 
par  Remak  pour  une  sciatique  avec  le  courant  de  60  à  70  éléments, 
se  produire  des  esehares  qui  ont  mis  trois  et  quatre  mois  à  guérir. 
Dans  Tataxie  locomotrice,  la  galvanisation  ealme  quelquefois  les  dos- 
leurs  et  améliore  la  marche:  je  soigne  trois  ou  quatre  malades 
ataziques  confirmés,  qui  ont  été  assez  améliorés  pour  faire  aetuelle- 
ment  une  course  de  4  kilomètres  à  pied,  de  12  À  eheval. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


.j-^j 


BIBLIOORÂPHIC 

Db  l'anginb  séchb  et  de  sa  valeur  sémëiolôgiqùe  dans  la  glycoàiirie 
et  l'albuminurie,  par  leJD^/oa/,  du  ^ont-Dorè.  ln-8,  ^  pages. 
Paris,  1882. 

Le  D' Jeal  a  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  d*oà  il  tire 
cette  conclusion  que  l'angine  sèche  doit  être  considérée  comme  un 
signe  révélateur  du  diabète  sucré.  Ce  n*est  pas  là  un  signe  de  pre- 
mier ordre  et  il  ne  faudrait  pas  exagérer  son  importance  sjnfptoma- 
tîque  ;  il  est  au  même  rang  que  la  dyspepsie  et  le  prurit  des  parties 
génitales  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  eomme  phénomène  aecom- 
pagnant  le  diabète.  Des  ehiffres  relevés  par  M.  Joal,  il  résulte  qu'en- 
viron un  huitième  de  ses  malades  atteints  d'angine  sèche  apparte- 
naient k  la  classe  des  diabétiques. 

L'angine  observée  chez  les  diabétiques  peut  être  un  phénomène  de 
date  ancienne,  dont  l'origine  est  antérieure  à  celle  de  la  glycosurie; 
elle  peut  provenir  de  la  transformation  d'un  catarrhe  humide  pré- 
existant et  cela  parle  fait  de  Tétat  gljcosurique  ;  enfin  Tangine  peut 
provenir  d'une  inflammation  chronique  des  tuniques  internes  de  Tes- 
toniac. 
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]'appétit  et  la  gaieté  ;  il  consent  à  joner  et  à  marcher  ;  mais  la  loco- 
motion le  fati^e  prom]^teJniént.  SottVent  là  santé  gènér&le  est  en  ap- 
pareDce  excellente  et  Tembonpoint  ne  disparaît  pas.  Dans  une  va- 
riété ^h^ëH  plut  béîiigiie,  les  èhatl^ementéi  de  fbrtnë  s^iit  lifitités  à 
une  seule  région,  au  crftne>  au  thorax  ou  aux  membres. 

L'iDTasiou  du  rachitisme  peut  passer  complètement  inaperçue; 
c'est  par  le  retard  dans  la  dentition  ou  la  persistance  des  fontanelles, 
qu'on  arrive  à  soupçonner  son  existence.  On  a  dit  qu^il  7  avait ,  dans 
presque  tens  les  cas,  des  phénomènes  précurseurs  consistant  en 
sensation  de  lassitude,  en  transpirations  abondantes  et  en  troubles 
djspeptiques,  mais,  en  réalité,  cette  période  prodromique  fait  sou- 
yent  défaut  et  les  perturbations  intestinales  se  montrent  seules  dans 
«n  grand  nombre  de  cas.  Les  enfants  digèrent  avec  peine,  vomis- 
sent, ont  des  selles  d*odeur  acide  et  contenant  des  débris  d*aliment8 
9ui  n'ont  subi  aucune  espèce  d'altération  ;  en  même  temps,  ils  de- 
viennent pâles  et  languissants.  On  ne  peut  commencer  à  constater 
les  lésions  que  longtemps  déjà  après  le  début.  Tantôt  elles  ne  sont 
pas  douloureuses  et  n*entraînent  aucune  perturbation  dans  la  santé  ; 
)n  ne  coostatô  qu'une  tuméfaction  très  considérable  du  genou,  des 
nalléoles,  des  poignets  en  même  temps  que  le  chapelet  thoracique  et 
ine  légère  inàexion  des  os  de  la  jambe  ou  de  Tavant-bras.  Tantôt 
lUes  sont  plus  généralisées  et  s'étendent  au  crâne  et  am  thorax.  Si 
'invasion  du  rachitisme  a  lieu  après  le  huitième  mois,  les  os  de  la 
^te  conseWent  à  peu  près  leur  configuralion  régulière  et  Ton  a  ap- 
ielé,  avec  raison,  rachitisme  des  nourrissons,  celui  qui  s'attaque 
nnout  à  la  voûté  du  crâne,  car  cette  localisation  démontre  un  début 
rés  précoce.  Les  modifications  thorâciques  font  défaut  dans  les  cas 
lont  le  début  se  fait  attendre  jusqu'au  milieu  de  la  seconde  année. 
iù  général,  Taction  de  la  maladie  se  ^ait  sentir  d^abord  sur  la  tête, 
ientôt  après  sur  le  thorax  et  en  dernier  lieu  sur  les  membres.  Sa 
narche  n'est  pas  continue,  mais  subit  fréquemment  des  temps  d'ar- 
èt  à  toutes  ses  périodes  ;  de  loin  en  loin,  on  constate  des  poussées 
ouvelles  qui  se  traduisent  par  des  désordres  plus  ou  moins  accen- 
Dés  dans  l'état  général  et  coïncident  avec  une  phase  nouvelle  dans 
évolution  des  lésions  osseuses.  Beaucoup  de  ces  recrudescences 
ont  dues  à  des  écarts  de  régime,  tandis  que  les  intervalles  de  calme 
ni  les  séparent  peuvent  être  logiquement  attribués  à  Tinfluence  de 
i  médication  instituée. 

{Asuiwre^) 
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cureur  de  la  République^  ou  bien  encore  d'assigner  rantenr  du  fait, 
soit  par  devant  le  tribunal  correctionnel^  soit  par  devant  le  tribunal 

civil. 

Les  poursuites  peuvent  être  faites  au  nom  de  cbacnn  des  mem- 
bres d'une  société  médicale  quelconque,  mais,  pour  être  recevables, 
il  faut  qu'elles  soient  faites  individuellement. 

Voici  un  résumé  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  rap- 
port: 

MM.  Pénard  et  Laugier  font  observer  que  des  faits  semblables 
à  ceux  que  signalent  les  médecins  de  Toulouse  sont  très  fréquents 
dans  les  grandes  villes^  surtout  à  Paris. 

M.  Léon  ne  pense  pas  que  l'annonce  seule  de  traiter  les  maladies 
des  femmes  constitue  un  délit;  à  cette  annonce  il  faut  joindre  le 
fait  de  la  pratique  elle-même  ;  c'est  ce  fait  seul  qui  est  délictueux. 

M.  Chaude  croit  que  la  sage-femme  a  le  droit  de  mettre  sur  un 
tableau  qu'elle  traite  les  maladies  des  femmes  ;  mais  en  agissant 
ainsi  et  bien  qu'elle  ne  soigne  pas  ces  malades,  une  sage-femme 
trompe  le  public  en  faisant  croire  qu'elle  possède  certaines  capacités 
légales  dont,  en  réalité,  elle  est  totalement  dépourvue.  " 

M,  Rocher  dit  que  tout  ce  qui  n'est  pas  défendu  est  permis.  Or,  h 
loi  ne  donne  aucun  moyen  légal  de  s'opposer  à  l'inscription  signalée 
et  aucune  sanction  contre  ce  fait. 

M.  Pénard  juge  que,  d'après  les  membres  du  barreau  qui  vien- 
nent de  parler,  on  peut  annoncer  qu'on  commettra  un  délit  et  ne  pas 
le  commettre.  Dès  lors,  il  serait  bon  que  le  rapport  fût  rédigé  en 
conséquence,  afin  que  les  médecins  de  Toulouse  fussent  parfaitement 
renseignés  par  la  Société. 

M.  Boudet  pense  aussi  que  l'annonce  faite  par  une  sage-femme 
qu'elle  traite  des  maladies  des  femmes  ne  constitue  pas  un  délit;  la 
pratique  seule  du  traitement  est  délictueuse. 

3f.  Léon  ajoute  que,  pour  commettre  un  délit,  il  faut  avoir  fait 
quelque  cbose  que  la  loi  punit.  Or,  l'annonce  faite  sur  un  tableaapar 
une  sage-femme,  qu'elle  traite  telle  ou  telle  maladie,  ne  tombe  sous 
le  coup  d'aucun  article  de  la  loi. 

M.  Brouardel  estime  qu'il  ne  faudrait  pas  engager  les  médecins 
de  Toulouse  dans  des  démarches  dont  le  résultat  ne  serait  pas  fayo- 
rable.  Il  vaut  mieux  leur  dire  la  vérité  et  leur  exprimer,  au  nom  de 
la  Société,  le  vif  regret  que  la  loi  n'ait  pas  prévu  le  fait  qu'ils  signa- 
lent. En  conséquence,  il  j  a  lieu  d'ajouter  au  rapport  de  M.  Chandé 
un  paragraphe  qui  exprime  l'opinion  qui  vient  d'être  émise  et  qui 
paraît  être  l'avis  de  la  majorité. 

Le  rapport  de  M.  Chaude,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l'unanimité 
avec  addition  d'un  paragraphe  portant  en  substance  : 

«  La  Société  pense  que  la  loi  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  les  sages- 
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femmes  affichent  qu'elles  traitent  les  maladies  des  femmes  ;  mais  la 
loi  défend  expressément  aux  sages-femmes  d'exercer  la  médecine, 
en  dehors  de  la  pratique  des  accouchements.  » 

Le  bareau  et  la  commission  aont  chargés  de  cette  rédaction  sup- 
plémentaire. 

La  solution  proposée  par  la  Société  de  médecine  légale  étonnera 
bien  des  gens.  Si  Ton  ne  savait  ce  que  valent  de  pareilles  mesures 
et  combien  peu  la  police  s'occupe  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine, ce  serait  pour  les  suges-femmes  une  excitation  perpétuelle  à 
violer  la  loi,  une  sorte  de  piège  où  on  les  attirerait  pour  les  con- 
damner ensuite. 

A.  Ch. 


«0UVELLI8 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  La  huitième  commission  du  Conseil 
municipal  de  Paris  a  été  saisie  d^une  pétition  d'habitants  de  la  rued'Assas, 
qui  se  plaignent  des  inconvénients  résultant  du  voisinage  de  la  salle  d'ac- 
couchements de  la  clinique  située  dans  cette  rue.  Ils  demandent  que 
cette  salie  soit  déplacée  de  manière  que  les  cris  ne  s'entendent  plus  des 
maisons  voisines.  ^ 

Comme  la  suppression  de  la  salle  d^accouchements  entraînerait  la  sup- 
pression de  la  clinique,  la  commission  ne  peut  adopter  une  telle  solution. 
Elle  propose  seulement  de  renvoyer  la  pétition  à  l'administration  pour 
qu'elle  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  atténuer  les  inconvénients 
signalés.  — Adopté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  Le  concours  fait  au  conseil  su* 
périeur  de  TEcole  de  pharmacie,  par  les  élèves  de  troisième  année,  pour 
certaines  récompenses  provenant  de  fondations  faites  par  des  particuliers, 
a  produit  les  résultats  suivants  : 

Fondation  Buignet  :  1*'  prix,  M.  Gratier  ;  2fi  prix,  M.  Pierre  Mercier* 
—•Prix  Desportes:  M.  Louis  Martin.  —  Prix  Laillet  :  M.  Grignon.  — 
Prix  Lebault  (ex  œquo)  :  MM.  Grimbert  et  Meillère.  —  Prix  Ménier  : 
M.  Houdas. 

La  commission  des  aliénés.  —  La  commission  sénatoriale  des  aliénés 
s  est  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Dupié.  Elle  continue  d'enregistrer 
des  observations  qui  lui  sont  présentées  sur  la  loi  de  1838  et  sur  le  projet 
du  gouvernement  destiné  à  la  remplacer. 

Elle  a  entendu  M.  le  D'  Luys,  médecin  de  la  SaJpè trière  et  directeur 
de  la  maison  de  santé  d'Ivry. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  Journal  officiel  publie  une  circulaire 
du  ministre  de  la  guerre,  relative  aux  examens  à  subir  par  les  médecins 
«t  pharmaciens-majors  de  2*  classe. 

^  La  Société  contre  l'abus  du  tabac  met  au  concours,  pour  1883| 
des  prix  variant  de  100  à  300  francs.  La  question  de  médecine  est  ainsi 
posée: 
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«  N*  9.  Prix  df  médecine^  fondé  par  le  D'  A.  Bertllerand.  ~  Physio- 
logie du  fumeur.  Habitudes,  tenue,  caractère.  lalliiaKe  en  tabac  sur  les 
facultés  et  les  fonctions  affactivea,  intelleotuellea,  digaalWeSy  e4e««-  Le 
prix  eoaaiata  èa  liierea  d'une  valeur  de  200  fr.  anvlroo.  La  fondateur  s'en- 
gage, en  outre,  à  publier  gratuitement,  dans  la  Gazette  médicoU  éâVAlr 
gifri^  1«  Mémoire  cp^^onné,  % 

Le  progremn^ç  çlétaUié  du  cQncQ^rs  serfi  ^dressiê  |[r9t^ite;|)e^  «Hi^per* 
sonnes  qui  en  feront  la  dei^^qde  ^u  pr^çi^spt,  ^^  jn^  ^9kÇ9i>*  pavU' 

—  Le  Masque  de  fer  a  entendu  derrière  un  corbillard  le  dialogue  sui- 
vant : 

—  C'est  inouï  ! 

—  Quoi  1 

—  Inouï  l  Inouï  I 

—  Mais  quoi? 

—  Etre  chauve  comme  il  Téiait,  et  mourir  d'une  broBchite  capil- 
laire/ 

BULLSTIN  DK  Là  MORTALITÉ  du  25  au  31  mai  iS83.  —  Fièvre  typhoïde,  35. 
•^  Variole,  10.  —  Rougeole,  îSt,  —  Scarlatine,  1.  —  Ooqueliiehe,  8S.  —  Dipb- 
tbépîa,  oroup,  éd.  «^  Dyaaotérie,  2.  -*•  BrysipèU,  4.  -»  lafisatioaa  puerpéapilee,  9.- 
-«  Autrea  affaetioint  épidéniigaea,  û. 

b9rçu)oiies,  )2t  rr  Autres  i^ectioi^a  géuéraU»,  76« 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  60. 

fironctiite  aigné,  43.  —  Pneno^onie,  93-  —  Athrepi^e  (gastro-entériU)  4^*  ^' 
fants  Dourris  :  au  biberon  et  autrement,  59;  au  sein  ejt  mixte,  34;  inconou,  1- 
Maladtes  de  :  l*appareil  cérébro-spinal,  94;  l'appareil  circulatoire,  5^  ;  Tappavif 
reapiiateire,  ê\;  Pappareil  digestif,  40  ;  rappareilgénilo-iirisaîve^fil;  Ht  peau  « 
d»  tisau  lamiaaiix,  5  ;  des  os,  avtieulationa  •%  muselas,  4.  —  Apaès  |fsoi&»« 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  2;  épuisett^Ki*  )l  \  aauasê  b|b 
défini? s,  0,  —  }([pr^  vioJçR^s,  ^.  -r  Cau^ç  qpj^  çj.»8|49S|  i.  tt  V9IVi>r«^  »il^ 
lus  de  la  seinaine,  }158.  —  Résult^t^  de  la  semaine  oréçédei^te  :  1%}^« 

BULLETIN  BIBLlOOSAMMIlUft 


Librairie  A,DpLAHiiLYE  e^  EJ.  Lbciiosi«ier^  23f|>Zace  de  VEcoîe^t^-MidecifUt 

Essai  sur  la  péritonite  tuberculeufte  de  Tadolescent  et  de  Tad^^lf,  fjV^ 
D'Delpbuch.  ln-8.  2ff. 

Etude  sur  les  déterminatioits  de  la  iièvre  typhoide,  aur  le  pharynx  et 
riathme  du  gosier,  par  le   D'  DsaiGNAG.  In<*d.  3fr* 

&a  ttèvr»  ly^oii«  at  laa  baîBa  iraida  à  Lyon.  Btude  géaéraW  de  la  m^ 

thode  de  Brand,  par  le  D^  CHAPUjf,  li^-^  ^U-  ^ 

Des  déterminations  articulaires  des  malaaiqA  if^Q^9B$QA  (99^ât^«^"' 
matismes  infectieux),  par  le  D'  Boorcy.  '     3  fr.  ^ 

'  Bas  originaa  da  la  utéldlotliérapie  ;  part  qui  doit  être  laite  an  maeoè- 
tfamaanuDai  daiif  aa  dècoavaate.  Le  bnnfiiiama  0ia  fifr^uiMama,  H^ 
ten  et  la  métallothérapie,  par  le  D'  Bua(^.  {i^-i.  i  fri 

PàfîsT— Isi  PAlKirNTVîmp. fle'là Fac.  cie"'mé5.,''rrM -Te-Pnnce, I?iVt^i^MadaJne,». 

A«  Davt^  successeur. 


30»  Année.  —  Toma  1.  —  M«  U.  Mardi  5  Juin  1883. 
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Considérations  élémentaires  snr  le  rachitisme. 
Par  M.  le  D'  DpscRûïzii44ÇS, 

Deteription.  —  UensemMe  des  symptômes  appartenant  aa  raehi- 
iisme  est  très  variable  et  eonstitoe  tantôt  «ne  maladie  ^raTe  et  qui 
petestit  profondémoat  sur  la  santé  g*é«érale,  tantôt  on  état  beaocoup 
plus  bénin  et  aeeosftpagné  de  ^«enbles  Tiseérant  légers»  Cette  der- 
sière  f^mie  se  peneontpe  sorloilt  sop  Isssnjets  Agés  de  moins  de  deux 
ans,  Taotre  est  phis  tardive.  Avant  d*ôtre  atteint  des  déformations 
q^el^on  peut  fegavdM  comme  le  oaraetère  esientlel  de  i*affeetian, 
l'enfant  traverse  une  péfiode  préparatoire  pendant  laquelle  il  devient 
trisie  et  souffreteux,  reoberebant  la  tranquillité  et  la  solitude,  il  ne 
joue  plus,  ne  se  laisse  plus  caresser,  ne  ve^t  plus  maroher  lorsqu'il 
avait  commencé  à  le  Ikira^  refuse  mémo  do  sortir  do  son  lit  ou  de  se 
Isissi'r  soulever.  Son  appétit,  souvent  sugnenté,  est  très  oaprieieux 
et  la  diarrhéa  est  très  fréquente.  I«a8  urines  piles  ou  opalines,  quel» 
^uefois  légèrement  traublea,  laissent  déposer  un  sédiment  asseï 
épais,  lorsqu'elles  se  refroidissant.  Un  présijiité  abondant,  formé  sur^ 
tout  de  pho8{diate  de  ebaux,  est  produit  dans  oe  Hqtride'  par  la  M* 
queur  eopro^pataasiquo.  Le  jeune  mslade  devisnt  faible  et  maigre; 
ipa  peau  ps4  aèdbo,  mata  et  tesoe  d'aspcieà,  qufilquafbis  elle  est  eour 
[verts  es  siie«r,  surtout  au  nivsau  de  la  fane  et  du  ouir  sbevelu.  Les 
treubles  g^oérsjix  s'ft^Qompagttent  d*iin  flsoirvfimeni  de  lèvre  qni 
paut  persiatf  p  pendant  denl  ou  trois  mois. 

Pana  nna  seeoad^  périodo»  le  malade  présanto  on  aapeot  pariicur 
lier;  mif  propopttons  ^QOt  fort  lo^risuros  ^  sellos  qu'il  devrait  avoif 
^k^t^icôatoa.  TaMls  qu^  1$  sorps  s'amoindrit»  lé  baqt  du  la  tête  reste 
vsloioineqx  çt  ses  grandes  dimenaioAS  soul^astent  avoeoelies  delà 
^^^  qw  est  a^finpie  et  décolorée.  Le  front  est  lai«:o  est  saillant,  rœii 
biillant  et  mohil^i  le  regard  triste,  mais  «[«rossif.  L*anfiiiit  ariatelli* 
§•1^  Ottf  ef te  ot  i^épp^d  neitem^nt  aun  ^n^tiôus  ou'oi)  lai  f^rv^sse  ; 
<^R  vfti^eirq^^  qoo  le  ep4»e  est  aplani  i'w  c4té  à  rantro,  et  allongé 
4'%vaat  ^  arrièi^  $i  qui  read  les  boasas  (frontales  très  proéminentes; 
^^a  <tiipoiitiQa  eai  quelquefois  pl«a  marquée  d'un  o&té  qoe  de  Tau- 
.tr«.  I^'ajH^aâi  0PbiUli^9  ^^t  pég^Uérement  coafQrméet  m  TQrtex  on 
i^^wmne  m  s^laU^a^ment.  Par  sqiie  d'uq  retord  dans  rossifieation, 
^  '%d^«UM  9^m»\m^i  Vaiit^ioHr^  dos^nre  pn¥09fas  an»doU  delà 


*.    ,.  r  i 


(1)  Cette  Âiude  a  eerri  4e  teste  à  plusieurs  leç&na  faiitn  à  rhèpital,  et  fora  par- 
<ii  d\sk  Qifrsos»  sus  U  patbsJo^ejiA  isonaiqms  ini«ntilM,aa  court  àm  publiealioa 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DD   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Hanry  Hnr*,  au  bromdrb  de  potashiuu.  dont  l'usage  e«t  aojoard'liui  « 
Hllemeot  répandu,  a  dètermini  un  nombre  considérable  de  gairiicma  pubtiéetduulon 
•cientifiques  iSyatème  nerveux,  cerceau  et  moitU  tpinîire). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Haïuy  Hare  contieut  2  grammes  de  bkomou  di  k» 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  SO  FLACON  :  6  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paria,  18,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lkbrod. 
Vente  en  groa.  —  S'adreaaer  A  M.  Hchry  Mori,  pharmacien,  i  Pont -Saint-Esprit  (Qui 


Se  Tend  cha  \a  Épicien  H  PhsnDieieiu. 


MALADIES  DE  LA  GORGI 

K  U  ion  R  DI  u  Mom 


PASTILLES 
TDETHAN 


llilliw  (NtnlBHaMxdiporpa,  mijNW),! 

tinetitmademiix,  titeeratioiu  it  In  Wu.  H 
tioiu  ciuêa  ^  Il  (oboc,  ilM  panloai  b  t^n 

•I  qfc  Wtnat  à  n .  i«  Hicimm,  mticunn  n 
fetMnn  Ctautean  ;urbcltir*iiii«nai^^-i 
idk.  BETUl,  pfatnùlM,  rtit.I>-leiu,t).tU 


Eiif  u  U  «firnatHra  '  idh,  DBTHU  Pi 


f,Ui,VERM&CHER 

,    Uti»,  t  XVI.  u>  lli.  Ci:s  apDaroils  à  Domt 
par  leur  OeilDlUté,  luur  falblo  yiinniiifi- 
^  .à  demeure 


Appareils  Electro-lHitticmn 

Approuvés  par  l'AG&DâucB   as  uftosci»'  ■'*' 
□ombruuK  petits  eiémcnta  bodI  les  SEULS  qui  pe 


MJÊÊm 


■    ■  Il 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHABOAT  61IBLER  TBOUSSEAD 

TV.  Pharvf  page  300.     CommmP  tlu  Codtx,  page  tl3.     TlMnvBiaiff.,  page  IIL 

LE  VALËRIANATEIdePIERLOT 

ci(  »  DéimUKDiqiK  <l  on  iwistanl  ijdilif 

«  NÉVROSES,  m  NÊVRILGIES,  m  NERVOSISHE 

Une  eoU1gré«  i  ûfé,  milin  al  hit,  duu  an  duoi-fsrr*  d'an  Micrét, 


THt  SAlNT-6IBmmiM..rM«il)I  HEiaOT:Pir|ilililrtli|TtiBi 


■  ■  ■  ■  B-gT 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauriat  du  Hôpitaux  de  Paris. 

a  Le  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oublor  [Commentaira  thêrtp»^'i'i ^ 
*  Codex,  p.  687)  doit  élre  proscriie  auï  peraonnea  qui  supportent  maTlopÉua-'" 
a  enfanta,  eux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacAs  do  ooagestloas  eeteuma- 

Le  Sirop  et  la  PAte  Berth*  &  la  Codéine  pure  possèdent  une  effieaà'»,^^ 
teaUble  dans  les  cas  de  Rnamea.  Bronchites,  Cat&rPtae,  Asthme.  M&nz  de  l'orv' 
Inaomoiea,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  MaUdles  de  Poitrine  et  pour  aim  <° 
Irrtuttlonn  de  toute  nature.  iimIou, 

Le»  penoanes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  PAte  BerthA  ont  un  'oaaeli^' 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  Je  «ain^»» 

Prescrire  et  bien  spéclRer  Sirop  ou  PAte  Berthé  et  comme  ffarejitw  ang"  " 
Upuitnre  BerthA  et  le  Timbre  blea  de  l'Etat  f^ançaie. 
Farig,  CHEZ  CLIN  A  C",  14,  rue  Racine,  près  la  FacUlt&  sk  HtDBCiKI,Pui*- 
Et  par  reniremise  des  Pharmacie»  de  FreTice  tt  de  r£lntnger. 


ta  AHMtt  «■  Ton  I. 
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A.  RICHCT 


H.  DEPAUL 

obstétricale, 
médecine. 


MIOHCL  PCTCR 

'  de  clinique  chlrurglcAle,  Profesaenrde  jpatbologie  médi^-^alej    Professearde  clinique  < 
de  l'Acaa.  de  médonae.        Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membr  ^rdel' Acaa.  de 

P.  BEROEB  E.  BOTTENTUIT  ^  F.   LABADIE-LAORAVE 

tr  «grégé  à  la  Faculté»    Ancien  interne  des  hdpitaux  de  Parie,  Médecin  des  hôpiteox. 

(rien  des  hftpitaus.    Médecin  ooniultant  aux  Baux  de  PJombièrea. 

'       '  I        II  II         I         •  'l  .Ml— I— 1— ^— 

'  0»  iini  ooaofliraa  la  Rédaetlon  à  M.  le  D**  B.  BOTTISMTUIT,  Bédaotenr  en  ohaf,  66.  rua  da  Iitadrta. 
agM  remia  en  doubla  aont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lien. 
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PI^ODUITS   PHARMACEUTIQUES 

-••*•■''  dé 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


m  Imn 

tCORCES  D'ORANGES  AMËRËS 

é  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
d^Jriies,  Gastralgies  Douleurs  et 
i'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


i 


tCORCES  D'ORANGES  AMENES 

oinre  de  Potassium. 

lue  certain  des  Afeetions  Serôfu- 
^àerculeuseSy  Cancéreuses  et  BAu- 
''i,  des  TumewrS'  blanches,  et  de 
infections  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRÈS 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcaci lé,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  t.  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôtey  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  VAiiémie,  la  Chlorose,  la  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  rae  Neuve-des-Petlts-Cbamps. 
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JLAFBANCI!  MEDICALE 


ROYA 


Djipapilaa.  Outnl^lii.  Tu 


LA  BOURBOULE 

eaa  arsenicalâ  êmiuammentrecoiisUtnaiite 

^géiiËre  enfante  débiles  et  enfants  nfTiibllB. 
DiJe,  lymphstisme,  nQecUuns  de  la  peau  el  dea 
a  reiplritoirea, <li»bèlc,  Dèvres  ialcrmltectes. 
Lotions  pour  darlet  et  rougevis. 


URIAGE 


PLOMBIERES 


yspeiisie,  tiastralgie,  Qitentinc  I> 
KiFeetlonm  rbunatlr — '"' 

,..__   _:  .iBCéral.  -Traitai.     .._ 

NerTOSlsme,  Mélrltea,  Névralgie  utérine,  Troobles  da  la  menstruatlua  a 


TndtBment  dea  maladies  du  tabs  dlg'eatir 

Inteallnaui,  Diarrliôe  chronique,  «outts  r--  -•— 
culalre,  arliculalre,   sclallriuu,  uevralginui 

ftmniea.  NerTOSlsme,  Mélrltea,  Névralgie  u.i,..^,^,  i.»».^.»,  -^ -- 

8tx  ëtabUaaementa  de  bains  (1",  2'  et  3-  olaaae).   daucUcs,  chaudes  trovie. 
massage  sous  la  douche,  hyrtrtith^rapLc.  Eluves  mraaloes  sans  rivales.  »' 
dû  Uaasage.  Action  pulssanle  contre  les  rlimnalisines  el  les  névralgies. 
CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concert  î  fols  pat  Jour.— Ibéâtre  3  fols  ptr  semaine,— BiiiarJa.—  Salons  dejem  «!•( 

Trajet  direct  de  Parla  IPIombl-— — i—^.h^-t ■  — ■-■— 

Sait 


Dn'fit  prindpa!  :  Maison  ADAM,  31,  Boulevard  dei  Italiens.  PHI^^"il1«|J 


FARINE  HAMILTOI( 

Fut'ine.  Alhtwntttit'e  Lactée,  Diastaêée.    \ 


<»>^A^^^^^»^»»^#^i^»i^^Js»^V^^>^^^^^W^^>^^^^^»^Wgi 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CtCATRtSANT 

Salicol  Dusaâ 

Le  Sallool  est  une  solution  d'Acide  Sallcylique  dans  du  Uélhjléne.  -;  ' 
agréable  de  VSaence  is  Wiitiergree»  (Salicjlate  de  Méttijle),  dont  les  piopw'';  , 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Balleol  n'*'  ^, 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparaUona  almilairea.  On  l'emplûici-' 
3à6  cuillerées  pu  litre  d'eau,  ea  Lotioia,  It^ectv»u,CQBtpreua,P^ti"'a:\^' 

LeFItm  ;  2  fr.  -  i05,  RUÉ  DÉ  REfllSS,  PABIS,  ethi  priMiribnni 


/     / 
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Parts,  le  6  juin  1883. 

M.  Laboulbène  a  présenté  à  TAcadémie  une  larve  d'œgtre  humain 
du  Brésil,  trouvée  vivante  à  Paris,  chez  une  femme  du  service  de 
M.  Hardy.  C'est  la  première  fois  qu'on  la  trouve  vivante  en  France 
et  peut-être  même  en  Europe.  Mais  avec  la  navigation  à  vapeur,  qui 
permet  leur  transport  rapide,  M.  Laboulbène  nous  fait  espérer  que 
bientôt  nous  pourrons  observer  à  Paris  les  parasites  de  TAmérique  et 
de  la  zone  torride  ;  il  faudra  désormais  compter  avec  eux  comme  dia^ 
postic  et  conune  traitement* 

Un  professeur  très  connu  de  l'Université  de  Naples,  M.  Semmola, 
était  venu  hier  à  Parid  dans  le  seul  but  de  communiquer  à  TAcadé- 
mie  de  nouvelles  idées  sur  une  question  qui  lui  tient  à  cœur,  Talbu* 
minurie.  Pour  lui  le  mal  de  Brig^t  n'est  pas  une  affection  des  reins, 
c'est  une  maladie  générale,  sans  détermination  au  début. 

L'albumine  existe  dans  toutes  les  humeurs,  sang,  bile,  salive,  urine, 

avant  même  que  les  premiers  symptômes  se  soient  déclarés.  C'est  le 

passage  de  l'albumine  dans  les  urines  qui  détermine  une  lésion  con<- 

sécutive  des  reins,  mais  celle-ci  est  toujours  secondaire;  c'est  un 

effet  et  non  la^^saïufe  de  la  maladie.  M.  Semmola  démontre  ce  fait 

par  des  expériences  chez  les  animaux  ;  il  produit  chez  eux  les  lésions 

^  dtt  mal  de  Bright  en  injectant  dans  leur  tissu  cellulaire  sous*<sutané 

de  Talbumine  qui  passe  ensuite  dans  les  urines.  Il  faudrait  donc  lais^ 

i  ser  de  côté  les  lésions  anatomiques,  dont  on  8*est  trop  exclusivement 

'  occupé  dans  ces  derniers  temps,  et  étudier  surtout  la  question  au 

'  point  de  vue  de  la  elinique  et  de  la  chimie.  La  communication  de 

M.  Semmola  aété  très  applaudie. 

La  discussion  continue  sur  les  conclusions  de  la  commission  qui 
doit  proposer  au  gouvernement  les  mesures  à  prendre  contre  le  re- 
tour des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  M.  Fauvel  se  défend  d'avoir 
^  voulu  restreindre  les  droits  de  l'Académie,  il  eroit  seulement  que 
cette  question  n'est  pas  assez  importante  pour  que  la  compagnie 
paisse  abandonner  ses  usages  traditionnels. 

M.  Maijolin,  au  contraire,  rappelle  l'état  déplorable  dans  lequel 
8e  trouvent  un  grand  nombre  de  logements  qui  sont  des  sources 
d'épidémies  et  il  insiste  pour  que  tout  le  monde  vote  les  conclusions 
de  M.  Rochard. 

U.  Lagneau  de  même  •  demande  que  1* Académie  donne  son  avis, 
puisque  la  discussion  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres  va  reve- 
nir devant  la  Chambre.  Il  montre  de  plus  combien  est  regrettable  à 
l^aris  la  division  des  pouvoirs  entre  la  ville,  la  préfecture  de  la  Seine, 
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la  préfecture  de  police  et  TËtat.  Les  mesures  nécessaire  poor  la  sa- 
lubrité de  la  ville  ne  peuvent  être  prises  parce  que  le  pouvoir  qai  de- 
vrait les  exécuter  n'est  pas  celui  qui  en  a  fait  la  constatation. 

A.  Ch. 


Considérations  élémentaires  sur  le  rachitisme  {Suite)  (1;. 

Par  M.  le  D**  Descroizilles, 

Mé  Jecin  de  Ibôpital  des  Enfants. 

Lorsque  le  rachitisme  est  grave,  il  s'accompagne  presque  tou* 
jours  d'un  mouvement  de  fièvre  qui  devient  bientôt  constante  après 
avoir  été  passagère,  de  transpirations  très  abondantes  au  niveau  da 
front  et  de  la  paume  des  mains,  d'une  sensation  très  prononcée 
d'abattement  et  de  tristesse.  Le  petit  malade  ressent  des  douleai^ 
vives  dans  la  continuité  des  membres,  ou  au  niveau  des  articalatioDS. 
et  la  pression  de  la  main  augmente  ses  souffrances.  La  peau  se  déco- 
lore et  devient  terreuse,  Texpression  du  visage  est  cbagrine  et  in- 
différente. Les  paroxysmes  fébriles  surviennent  habituellement  an 
moment  où  les  os  arrivent  à  un  degré  de  désorganisation  plus  com- 
plète. Cette  altération  du  tissu  osseux  est  la  cause  d*un  grand  nom- 
bre de  complications  locales.  Des  fractures  se  produisent  par  sab- 
de  chocs  très  légers  ou  de  simples  contractions  musculaires,  l'o^ 
mobilité  anorjo^e  sur  ce^^ins  poiQts.de  ladiapbys9,i4^^iP9  ^^ 
permet  de  reconnaître  ces  solutions  de  continuité  qui  souvent  n  oc- 
casionnent pas  de  crépitation  et  se  consolident  plus  tard  au  moyen 
d*un  cal  volumineux  qui  reste  longtemps  mou,  et,  dans  d'autres  cas, 
ne  se  consolident  pas  ou  deviennent  Torigine  soit  de  pseudarthro^cs, 
soit  de  déviations  anguleuses.  D'autres  accidents  non  moins  graves 
surviennent  du  côté  du  thorax  ;  la  bronchite,  la  penumonie,  les  af- 
fections cardiaques  ont  une  intensité  particulière  chez  les  individu^ 
mal  conformés.  Ils  sont  rapidement  emportés  par  rasphjxie  uu 
rasjstolie  et,  lorsque  leurs  difformités  ne  disparaissent  pas  à  h  £n 
de  la  période  infantile,  il  est  rare  qu'ils  atteignent  un  âge  avancé. 

La  guérison  est  fréquente  et  indiquée  par  la  disparition  des  défor- 
mations. Ce  retour  des  parties  malades  à  la  disposition  oonnale 
coïncide  avec  uu  travail  de  réparation  qui  s'opère  au  sein  du  tissa 
osseux  et  augmente  peu  à  peu  sa  solidité.  Dans  Tespace  d'un  oq 
deux  ans,  on  voit  disparaître  les  nouures  et  les  incurvations,  si  i^ 
cas  a  peu  de  gravité-  Lorsqu'au  contraire  le  rachitisme  est  grave,  k* 
membres  ne  se  développent  qu'imparfaitement,  ils  restent  grêles  et 
courbés,  souvent  ils  continuent  à  être  courbés.  Quand  raffection  se 
termine  par  une  issue  funeste,  le  malade  succombe,  soit  par  soit'^ 
de  désordres  respiratoires  ou  de  dégénérescence  amyloïde  des  or- 


«       ^— 
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ganes  contenus  dans  la  cavité  de  Tabdomen,  soit  par  une  fièvre  érup- 
tive  ou  une  autre  maladie  intercurrente.  Le  rachitisme  dure  quel- 
quefois un  petit  nombre  de  semaines  seulement;  d'ordinaire,  il  n*a 
torminé  toutes  ses  périodes  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  mois,  et  fré- 
quemment même  il  faut  deux  ou  trois  ans  pour  que  la  consolida- 
tion du  squelette  soit  complète.  Il  y  a  donc  lieu  d*admettre  une  forme 
chronique  et  une  forme  aiguë.  Cette  dernière  doit  être  considérée 
comme  plus  grave  que  l'autre  et  s'accompagne  fréquemment  de  gon- 
flement considérable  des  Jointures,  de  fièvre,  de  douleurs  dans  les 
membres  analogues  à  celles  que  produit  Tataxie  locomotrice.  Elle  se 
termine  souvent  par  la  mort  et,  d'après  Lequien,  est  sujette  à  réci- 
dives. 

II.  —  Diagnostic.  —  On  ne  peut  se  tromper  sur  la  signiHcation 
des  déformations,  quand  elles  existent  à  la  fois  à  la  tête,  au  thorax 
et  aux  membres.  L'absence  de  chapelet  établit  une  différence  no- 
table entre  les  modifications  produites  par  le  rachitisme  sur  les  pa- 
Fuis  de  la  poitrine  et  ceUes  qu'amène  tout  autre  état  pathologique. 
La  bosse  raehitique^  et  la  gibbosité  du  mal  de  Pott  différent  l'une  de 
l'autre  par  plusieurs  points;  la  première,  très  rarement  isolée,  si- 
tuée latéralement,  est  arrondie  en  même  temps  qj'iiTéguliérc  dans 
sa  courbe  ;  elle  coïncide  avec  des  lésions  de  la  tète,  du  thorax  et  des 
membres.  La  seconde,  presque  toujours  anguleuse,  occupe  constam- 
ment la  li^e  médiane  et  n'embrasse  qu'une  région  restreinte.  ' 
Dans  l'hydrocéphalie,  la  tête  est  volumineuse,  et  cette  disposition 
|)ent  amener  aussi  des  méprises;  mais  si  le  crâne  des  rachitiquos  a 
aicquis  un  développementiqu'on  ne  rencontre  paschez  les  enfants  sains, 
laugmentation  de  son  volume  se  fait  à  peu  près  exclusivement  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Les  hydrocéphales  ont  l'inteUigence  ob- 
tuse, tandis  que  celle  des  rachitiques  reste  entière  et  vive.  Les  os 
les  membres  sont  normaux  dans  l'hydrocéphalie  ;  à  cet  état  morbide 
!e  rattache  en  outre  une  particularité  signalée  par  Bouchut  à  l'aide 
le  l'ophthalmoscope  :  les  veines  rétiniennes  sont  fiexueuses  et  dis- 
tendues, la  papille  est  infiltrée  et  atrophiée;  dans  le  rachitisme,  au- 
im  état  local  semblable  n'a  été  signalé. 

L'examen  attentif  des  membres  frappés  d'impotence  locomotrice 
V*ra  constater  l'existence  ou  l'absence  d'incurvations  et  de  noniires 
-nf*  permettra  pas  de  confondre  les  désordres  qui  ont  leur  origine 
ans  une  lésion  rachitique  avec  ceux  qui  proviennent  d'une  para- 
y  sie.  On  doit  soupçonner  le  rachitisme  chez  un  enfant  âgé  do  moins 
e  trois  ans  qui  ne  présente  encore  aucune  anomalie  du  thorax  ou 
u  crànc,  ni  aucune  inflexion  au  niveau  des  membres,  mais  qui  est 
àlc  et  triste,  digère  péniblement,  et  dont  la  dentition  est  irrégulière. 
•  état  morbide  dont  le  ramollissement  des  os  est  le  fait  essentiel 
xiste  très  probablement  quand  on  volt  apparaître  les  incisives  mé- 
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dianes  infôrieurefl,  seulement  entre  le  dixième  et  le  quintièine  mois, 
et^quand  la  sortie  excessive  des  différentes  séries  de  dents  de  lait  u 
fait  à  des  intervalles  beaucoup  plus  longs  qu'à  l'état  normal. 

III . — Pronostic.  —  On  doit  considérer  le  rachitisme  comme  une  af- 
fection fort  sérieuse  en  toute  circonstance  ;  sa  gravité  est  proportion- 
née à  rimportance  des  difformités.  On  n'oubliera  pas  cependant  qn*il 
guérit  presque  toujours  quand  le  jeune  malade  ost  placé  dans  de  bon- 
nes conditions  d'hygiène  et  soumis  à  un  traitement  bien  conçu  et  »oh 
gneusement  exécuté.  Mais  il  faut  tenir  compte,  d'autre  part,  de  li 
difficulté  avec  laquelle  le  squelette  se  développe,  etdes  conséquenoes 
qui  résultent  pour  le  jeune  sujet  de  la  disposition  irrégulière  de  m 
cavités  viscérales.  Les  individus  qui  ont  été  rachitiques  conserreot 
tous  une  tendance  à  avoir  de  la  dyspnée  et  à  contracterdesaffections 
cardiaques  ou  pulmonaires  particulièrement  sérieuses.  Pour  le  sexe 
féminin,  les  déformations  ont,  au  point  de  vue  de  racconchement,  une 
importance  spéciale  :  elles  sont  fréquemment  une  cause  de  djstocie. 

lY.  —  Ettologie.  —  Le  rachitisme  est  quelquefois  congénital  oo 
fœtal;  l'hérédité  parait  jouer  un  certain  rôle  dans  sa  genèse.  A  tort  oa 
à  raison,  on  a  signalé  la  faiblesse  du  père  ou  de  la  mère  comme  nse 
condition  prédisposante.  Ona,  dans  quelques  cas,  constaté  que  les  pa- 
rents étaient  rachitiques  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  cause  ses- 
ble  avoir  été  une  grossesse  gémellaire.  Le  rachitisme  est  fréqoeit 
surtout  chee  Us  enfants  Agés  de  moins  de  4eaxiaui;  pendant  ls8^ 
conde  année,  plus  encore  que  pendant  la  première;  sou  apparitioa 
coïncide  donc  principalement  avec  la  période  d'évolution  des  deoti 
de  lait;  mais  on  ne  doit  pas  attribuer  cette  coïncidence  anxdouleDrt 
engendrées  par  l'issue  des  dents  ;  «lie  dépend  bien  plutôt  des  condi- 
tions, souvent  très  médiocres,  d'hygiène,  auxquelles  sont  soumis  lei 
petits  malades  pendant  cette  phase  de  leur  développement.  Rare  à 
partir  de  la  troisième  et  encore  bien  plus  à  partir  de  la  quatrième 
année,  le  rachitisme  apparaît  quelquefois  à  l'époque  de  la  puberté  et 
môme  plus  tard.  La  maladie  atteint  les  filles  un  peu  plus  souvent  qoe 
las  garçons.  Le  professeur  Parrot,  et  anciennement  Van  Swieten, 
Portai,  Boyer  ont  admis  un  lien  entre  la  syphilis  des  parents  et  le  ra- 
chitisme. Entre  ces  deux  états  pathologiques  la  filiation  est  très  fré- 
quente, mais  il  ne  faudrait  pas  admettre  cependant  que  le  second  fot 
toujours  une  manifestation  du  premier.  Broca  croit  que  la  coïnci- 
dence de  la  scrofule  et  du  rachitisme  est  très  fréquente  ;  Trousseau 
et  Jules  Guérin  pensent  au  contraire  qu'elle  est  très  rare.  Cependant, 
il  est  probable  que  l'affection  strumeuse  comme  les  autres  états  morbi- 
des à  marche  chronique,  comme  certaines  maladies  aiguës,  telles 
que  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  coqueluche,  les  fièvres  éraptires. 
amène  une  débilitation  que  favorise  Isi  production  et  les  progiès 
ultérieurs  des  lésions  osseuses. 
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Les  eas  de  raohitism0  sont  très  nombreux  en  Angleteire,  en  Hol- 
ande,  dans  les  oontrôesoù  la  température  est  basse  et  peu  sèche.  Le 
roid  et  rhumidité  ont  une  grande  influenee  sur  son  développement, 
1  en  est  de  même  des  conditions  d'hjgiène  défeotueuse,  du  séjour 
lans  des  logements  mal  aérés  et  mal  éelairés,  où  Ton  élève  les  en-^ 
fants  8ana  feu  avec  des  aliments  indigestes  et  insufflsants.  H  faht  at- 
tribuer la  même  valeur  étiologique  au  sevrage  prématuré  et  à  Tal- 
laitement  artificiel.  On  a  dit  qu'on  pouvait  rendre  les  jeunes  chiens, 
les  jeunes  ohats  et  les  poulets  raohitiques  en  les  alimentant  avec  des 
substances  qui  n'étaient  pas  en  rapport  avec  leur  âge.  Des  expérien- 
ces récentes  n'ont  pas  confirmé  eette  crojancCé  D  un  autre  côté,  cer- 
tains enfants  deviendront  rachitiques  quoiqu'ils  soient  placés  dans 
d'excellentes  conditions  de  régime  alimentaire  et  d'habitation  et 
quoique  leurs  parents  soient  de  constitution  vigoureuse.  Toutefois  de 
semblables  exemples  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

V. — Anatomie  pathologique.  —  Les  parties  du  squelette  qui  pré- 
sentent à  L'observateur  les  lésions  les  plus  constantes  et  les  plus  pro- 
noncées  senties  côtes,  les  os  du  crâne,  de  la  jambe  et  de  l'avant- 
bras.  Les  points  les  plus  gravement  atteints  par  la  dégénérescence 
sont  ceux  dans  lesquels  l'ossification  se  fait  avec  le  plus  d'activité. 
On  a  généralement  admis  trois  périodes  dans  l'évolution  de  l'altéra- 
tion osseuse.  La  première,  ou  phase  d'épanohement,  est  caractérisée 
parla  raréfaiion  dn  tissu  ;  il  J  a  modification  de  slructure,  mais  non 
déformation.  La  seconde,  ou  phase  d'organisation,  amène  le  gonfle- 
I  ment  des  épiphyses,  les  courbures  au  niveau  des  diap^yses  et  quel- 
quefois des  fractures.  La  troisième  phase  correspond  à  la  consomp- 
tion, c'est-à-dire  à  la  destruction  complète,  ou  à  la  réparation.  Cette 
division  en  plusieurs  stades,  admise  par  MM.  FoUin,  Jules  Guérin  et 
Bouvier,  ne  peut  être  considérée  comme  rigoureusement  exacte,  ni 
comme  indispensable.  Il  est  certain  que  le  travail  pathologique  dans 
la  substance  osseuse  se  traduit  en  premier  lieu  par  un  gonflement 
qui  affecte  l'extrémité  épiphysaire  et  la  partie  voisine  de  la  diaphyaa 
et,  dans  les  os  plats,  les  deux  faces  au  niveau  de  leurs  points  d'ossi- 
fication. Les  portions  du  squelette  particulièrement  atteintes  sont  les 
laalléoles,  les  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  qui  cou* 
stituent  le  genou,  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  et 
l'extrémité  antérieure  des  côtes.  Ces  changements  de  forme  sont  fa- 
ciles à  constater  sur  le  vivant,  surtout  quand  Témaciation  est  consl« 
dérable  ;  il  est  moins  aisé  de  se  rendre  compte  des  déformations 
des  os  plats,  en  général  profondément  situés.  A  l'autopsie,  on  trouve 
des  modifications  importantes  au  niveau  du  bassin;  la  courbure  du 
sacrum  est  en  partie  effacée  ;  le  détroit  inférieur  ne  perd  presque 
rien  de  ses  dimensions,  au  contraire  le  détroit  supérieur  est  rétréci 
d'avant  en  arrière  et  dans  son  diamètre  oblique,  bien  plus  que  trans- 
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versalement.  Au  niveau  du  thorax,  les  omoplates,  légèrement  épais- 
sies, ont  leurs  angles  moins  pointus  qu'à  Tétat  normal.  Les  princi- 
paux diamètres  de  la  cavité  sont  raccourcis  par  suite  de  l'aplatisse- 
ment des  côtes.  Les  poumons,  refoulés  de  dehors  en  dedans  et  d*; 
haut  en  bas,  sont  peu  volumineux  et  souvent  Tun  est  plus  petit  que 
l'autre.  La  trachée  est  étroite  et  déviée  à  son  extrémité  inférieore: 
ses  deux  branches  sont  fréquemment  de  calibre  inégal.  Le  ecenr hy- 
pertrophié est  rapproché  delà  base  du  cou;  la  crosse  de  Taorte,  rac- 
courcie dans  sa  première  partie,  est  parfois  flexueuse  dans  sa  po^ 
tioii  descendante.  Les  carotides  et  les  sous-clavières  sont  quelquefois 
déviées  à  leur  origine,  le  système  veineux  est  habitueUement  dis- 
tendu. L*os  frontal  est  porté  en  avant,  l'occipital  en  arrière,  lesfon 
tànelles  sont  élargies.  Le  cerveau  est  habituellement  volumineux  et 
Id  liquide  céphalo-rachidien  plus  abondant  qu'à  l'état  sain. 

(A  siHvré). 


AGADÊMIC  DE  VÉDCOIIIE 

Séance  du  5  avril  1883.  -^  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  C0RR1SSP0NDANCB  Comprend:  1<*  une  lettre  de  M.  Cazeneuve,  re- 
merciant l'Académie  de  l'avoir  nommé  membre  associé  national; 
29  une  note  manuscrite,  par  M.  Bernard  (de  Cannes),  sur  les  vacci- 
nattions  quMl  a  pratiquées  pendant  l'année  188S;^'l3^''âes*4ét(rt8  de  | 
candidature  de  MM.  Pérîer  et  Péan,  candidats  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  ;  4*  des  lettres  de  MM.  les  D""  Vidal,  Denis  et 
Bernard,  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale  ;  5»  une  lettre  de  M.  de  Banse,  candidat 
dans  la  section  des  associés  libres  ;  6*»  une  lettre  de  M.  le  D'  Caxe- 
neuve  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  dans  la 
division  de  physique  et  chimie  ;  7*  un  mémoire  envoyé  pour  le  prix 
Desportes,  sur  le  massage  et  ses  applications  ;  8^  plusieurs  lettres 
adressées  par  des  candidats  au  prix  Saint-Paul;  ces  candidats  sont 
presque  tous  allemands, 

Larvîb  d'œstrb  humain  provenant  du  Brésil.  —  M.  Lahoulhme. 
Il  s'agit  d'un  parasite  du  Brésil  qui  a  été  observé  pour  la  première 
fois  vivant  en  France  et  peut-être  en  Europe.  Il  y  a  quelque  temps, 
M.  Hardy  m'envoyait  une  larve  extraite  d'une  tumeur  de  la  langue 
d'une  femme.  C'était  la  larve  vivante  de  ce  fatneux  œstre  humain  sur 

■ 

lequel  on  a  tant  discuté.  Les  caractères  de  cette  larve  sont  patho- 
gnomoniques,  c'est  le  ver  macaque  de  Cayenne. 

Le  fait  si  rare  de  ce  parasite  du  Brésil  recueilli  vivant  à  Paris, 
poussa  M.  Laboulbène  à  en  chercher  l'éclosîon.  Pour  cela  il  plaça  la 
larve  dans  la  petite  serre  qui  existe  le  long  du  boulevard  Saint-Ger- 
main ;  malheureusement  elle  est  morte. 
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Il  ne  faut  pas  désespérer  do  voir  les  parasites  américains,  les  para^ 
sites  de  la  zone  torride,  nous  arriver  à  Paris  pour  y  être  observés. 
Avec  la  navigation  rapide,  nous  aurons  désormais  comme  diagnostic 
et  comme  traitement  à  compter  avec  ces  parasites. 

M,  Colin,  Les  larves  d*œstre  peuvent  rester  plusieurs  semaines 
sans  se  développer.  Il  est  donc  très  possible  de  voir  ces  larves  nous 
être  amenées  par  le  bétail  américain  importé  en  France. 

Candidatures.  «-  M.  le  président  annonce  que  dans  la  prochaine 
séance  l'Académie  se  réunira  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Potain,  sur  les  candidats  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 

Les  candidats  à  la  place  de  membre  associé  libre  sont  invités  à 
envoyer  leurs  titres  à  une  commission  composée  de  MM.  Musnct, 
Pasteur,  Empis,  Ricord,  Sappey,  Blot  et  Regnauld. 

La  loi  sur  lbs  alibnês.  —  M,  Luys  demande  que  l'Académie  veuille 
bien  nommer  une  commission  chargée  d^examiner  le  projet  de  loi  sur 
les  aliénés.  M.  le  D**  Dupré,  président  de  la  commission  du  Sénat,  a 
demandé  que  TAcadémie  voulût  bien  discuter  cette  question. 

La  commission  nommée  est  composée  de  MM.  Luys,  Blanche, 
Brouardel.  Mesnet  et  Baillarger. 

De  la  nature  de  l'albuminurie. —  M.  Semmola,  il  y  a  22  ans,  a 
présenté  à  cette  Académie  un  travail  sur  la  nature  de  Talbuminuric  ; 
,>.  il  pansait  que»«)a  qualité  de  T albumine  elle-même  pouvait  servir  au 
diagnostic  de  Talbuminurie  idiopathique  et  de  ralbuminurie  sympto- 
matique.  Six  ans  après,  M.  Semmola  a  répété  devant  T Académie  les 
mêmes  idées  appuyées  de  nouvelles  expériences. 

M.  Semmola  pense  que  la  maladie  de  Bright  est  d*abord  une  ma- 
ladie générale.  Il  y  a  une  différence  très  tranchée  entre  Talbuminurie 
brightique  et  l'albuminurie  de  la  grossesse  par  exemple.  La  bile  des 
malades  brightiques  contient  une  quantité  notable  d'albumine  ;  dans 
la  bile  de  ceux  qui  ne  sont  pas  brightiques,  il  n'y  a  pas  d'albumine. 
De  môme  chez  les  brightiques,  la  salive,  la  sueur,  le  sang,  toutes  les 
humeurs  en  un  mot  contiennent  de  Talbumine.  La  quantité  d'urée 
diminue  dès  le  début  de  la  maladie. 

M.  Semmola  veut  démontrer,  en  outre,  que  Télimination  de  Tal- 
bumine  par  le  rein  peut  entraîner  une  maladie  brightique  ;  en  injec- 
tant du  blanc  d'œuf  dans  le  tissu  sous-cutané  des  chiens,  vingt  fois 
en  vingt-quatre  heures,  ou  bien  le  sérum  du  sang,  des  jaunes  d'œufs, 
des  liquides  albuminoux,  on  voit  passer  l'albumine  dans  l'urine  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  cependant,  il  n'y  a  pas  d'altération  du 
rein.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  rein  est  hyperhémié,  puis  on 
y  trouve  une  matière  granuleuse  amorphe  qui  est  de  l'albumine.  Au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  on  voit  la  dégénérescence  arayloïde.  11  se 
fait  alors  un  peu  de  néphrite  interstitielle. 
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Dans  la  maladie  de  Bright  il  faut  donc  mettre  de  c6té  la  question 
anatomique  et  étudier  surtout  le  côté  clinique  et  le  côté  chimique 
qui  fourniront  la  solution  du  problème. 

Des  BfESURBS  a  prendre  contre  les  âPIDXMIBS  DE  FIÈVRE  TTPIOÎDI. 

—  M.  Fauvel  s'est  appliqué  à  ne  faire  aucune  personnalité  ;  ses  con- 
tradicteurs n'ont  pas  gardé  la  mâme  réserve.  Il  n*a  pas  eontesié  le 
droit  de  TAcadémie  de  faire  entendre  sa  voix  au  gouvernement  dans 
les  questions  d'hygiène  publique,  il  a  seulement  pensé  qu'il  n*j  avait 
pas  utilité,  dans  ce  cas,  à  déroger  aux  habitudes  de  TAcadémie. 
M.  Fauvel  croit  que  TAcadémie  ne  doit  formuler  que  des  vcbqx  de 
sa  compétence  et  dans  les  circonstances  actaelles  il  n'en  est  pas 
ainsi. 

M.  Marjolin.  Les  conclusions  de  la  commission  sont  très  nettes, 
tr4s  lucides  ;  c'est  un  exposé  générai  auquel  il  n'y  a  rien  à  agouter 
et  dont  il  n'y  a  rien  à  retrancher.  U  y  a  donc  nécessité  de  voter  ces 
conclusions. 

Tout  délai  est  une  grande  faute.  C'est  à  cause  de  notre  mollesse 
que  nous  sommes  restés  quarante  ans  sans  voir  séparer  dans  les  hô- 
pitaux les  maladies  contagieuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Il  est  temps  pour  l'honneur  de  notre  pays  de  faire  disparaître  les 
souillures  qui  existent  dans  certains  quartiers  de  la  capitale. 

M.  Marjolin  cite  une  maison  du  XIIl^  arrondissement  dans  la 
quelle  les  murs  ei  les  cloieoiifi  sont  infiltréa  d'urine»  .... 

M.  Marjolin  espère  que  tout  le  mondç  se  ralliera.aax propositions 
de  la  commission. 

M,  L  agneau,  La  discussion  de  la  loi  sur  les  logements  insa- 
lubres va  revenir  devant  la  Chambre,  il  est  donc  nécessaire  qne 
TAcadémie  donne  son  avis  sur  ce  point. 

Les  hôtels  meublés  sont  sous  la  juridiction  de  la  préfecture  de  po- 
lice ;  au  contraire  la  commission  des  logements  insalubres  dépend 
de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  il  serait  donc  très  utile  de  trouver  un 
moyen  de  faire  exécuter  les  prescriptions  de  la  commission. 

De  même,  pendant  la  dernière  épidémie,  on  a  signalé  le  mauTais 
état  des  égouts  de  l'Ecole  militaire  ;  or  ces  égouts  dépendent  de 
l'Etat  et  la  ville  de  Paris  ne  peut  rien  pour  leur  assainissement. 

Il  est  bon  de  signaler  les  mauvaises  conditions  de  la  population  de 
Paris.  Cette  population  ne  présente  que  322  natifs  sur  1  000  émigrés, 
chiffre  de  beaucoup  inférieur  à  la  normale. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  les  tra- 
vaux envoyés  pour  le  prix  Barbier. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Extrait  de  la  avance  du  28  mai  1883. 

M,  A.  Fauvel  donne  lecture  d'an  mémoire  présenté  au  concours 
du  prix  Bréant  et  portant  pour  titre  :   ce  Des  acquisitions  scienti- 
fiques récentes  concernant  l*étioIo^ie  et  la  prophylaxie  du  choléra  » . 
Rbchbrchbs  bxpbrihbntales  sur    l'algooltsmh  oHRomouE,  par 
MM.  Ih^'ardivir'Beaumetx  et  Audigé. 

Pour  compléter  leurs  premières  recherches  sur  la  puissance  toxi- 
que des  alcools,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Âudigé  ont  étudié  l'ac- 
tion  lente  et  progressive  de  ces  derniers. 

Entrepris  au  mois  de  juin  1870,  ces  nouveaux  essais  se  sont  pro- 
longés jusqu'en  juillet  1882,  et  c'est  sur  des  porcs  qu'ils  ont  porté 
cette  fois.  Le  nombre  de  ces  animaux  soumis  à  V  expérimentation  a 
été  de  dix- huit.  Ils  ont  été  partagés  en  deux  séries.  Dans  Tune  et 
l'autre  de  ces  séries  chaque  animal  prenait  un  alcool  différent.  Pour 
celui-ci,  c^était  de  Talcool  éthjlique;  pour  celui-là,  de  Talcool  mé- 
thylique  ;  pour  d^autres^  des  alcools  de  grains,  de  betterave  et  de 
pommes  de  teiTe  (flegmes  et  alcools  rectifiés),  et  enfin,  pour  les  der- 
niers, de  Tabsinthe  et  de  la  teinture  d'absinthe. 

Ces  substances,  qui  étaient  mélangées  aux  aliments,  ont  été  admi- 
nistrées chaque,  jaur:  les  alcools  à  ladlose  moyenne  de  1  gr.  à  1^  gr» 
50  par  kilogramme  du  poids  du  corps  ;  Tabsinthe  (elle  marquait 
48''  C.  à  Talcoométre  de  G-ay-Lussac)  à  celle  de  2  gr.,  enfin  la  quan-* 
titt^  de  teinture  d'absinthe  n'a  guère'  dépassé  0  gr.  02  par  kilo- 
gramme. 

L'ivresse,  chez  les  cochons  soumis  à  l'alcool,  s'est  traduite  con* 
stamment  par  du  sommeil,  de  la  prostration  et  de  l'hébétude,  tandis 
que  chez  ceux  qui  prenaient  de  l'absinthe  on  aobservé  des  phénomè- 
nes d'excitation  manifeste . 

Pendant  le  cours  de  l'expérimentation,  quelques-uns  des  animaux 
ont  été  sacrifiés  et  d'autres  ont  succombé  aux  suites  de  l'alcoolisme. 
Les  examens  microscopiques  ont  été  faits  avec  le  concours  du  pro- 
fesseur Cornil. 

Voici  les  résultats  que  ces  nouvellea  recherches  ont  fourni  à 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé: 

Les  alcools  administrés  d'une  façon  lente  et  continue  déterminent, 
pendant  la  vie,  des  troubles  divers.-  Du  côté  de  l'appareil  digestif,  ce 
sont  des  vomissements  de  bile  et  de  matières  glaireuses  et  des  diar- 
rbées  plus  ou  moins  abondantes  et  qui  deviennent  quelquefois  san- 
guinolentes. Il  faut  noter,  d'autre  part,  de  la  gêne  de  la  respiration, 
des  tremblements  musculaires  et  enfin  de  la  faiblesse  et  même  de  la 
parésie  du  train  postérieur.  Quant  aux  lésions  cadavériques,  elles 
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consistent  en  des  congestions  du  tube  digestif  quipeuvent  aller  quel- 
quefois jusqu'à  Thémorrhagie;  en  des  congestions  et  des  inflamma- 
tions du  foie  qui  n'aboutissent  pas  cependant  à  la  cirrhose  de  cet 
organe  ;  en  des  hjperhémies  très  nettes  et  très  intenses  et  en  parti- 
culier de  Taorte. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  Tintoxication  alcoolique,  sans  être  un 
obstacle  à  Tengraissement»  a  favorisé  la  production  d'hémorrhagies 
dans  le  tisu  cellulaire  et  dans  l'épaisseur  des  muscles.  Ces  hémorrha- 
gies  ont  même  rendu  impossible  la  vente  de  la  viande  des  porcs,  qui 
a  été  saisie  parles  inspecteurs  de  la  boucherie,  bien  qu'elle  ait  con- 
servé, comme  M.  Decroix  a  pu  s'en  assurer,  ses  qualités  nutritives 
et  son  goût  habituel. 

L'absinthe,  et  surtout  l'essence  d'absinthe,  ont,  contrairement  aux 
alcools,  produit,  comme  il  a  été  déjà  dit  plus  haut,  des  phénomène:^ 
d'excitation.  S'il  n'a  pas  été  permis  de  constater  chez  les  animaux  in- 
toxiqués par  ces  substances  quelque  chose  de  comparable  à  l'épilcp- 
sie,  on  a  pu  observer  toutefois  des  contractures  et  de  Thyperesthésie 
cutanée. 

Enûn,  et  le  fait  mérite  d'être  signalé  puisqu'il  vient  confirmer  les 
premières  recherches  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  :  pour 
les  alcools  les  symptômes  et  les  désordres  anatomiques  indiqués 
tout  à  l'heure  ont  été  d*autant  plus  accusés  que  l'alcool  en  question 
était  plus  éloigné  de  son  degré  de^  pureté.  Les  alcools  non  rectiflé8.dc 
grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre  sont,  en  effet,  ceux  qui 
ont  déterminé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  plus  d'accidents, 
tandis  que  l'alcool  éthyllque  et  l'alcool  de  pommes  de  terre,  dix  fois 
rectifié,  n'en  ont  produit  que  fort  peu.  C*est  ainsi  que,  au  bout  de 
près  de  trois  années  d'expérimentation,  deux  porcs  soumis  aux  fleg- 
mes succombaient  à  l'alcoolisme,  tandis  que  les  autres  paraissaient 
résister  encore,  à  cette  époque,  à  l'intoxication. 

Concours.  —  L'Académie  reçoit,  pour  les  divers  concours  dont  le 
terme  expire  le  1»*"  juin  1883,  les  mémoires  suivants: 

Concours  Montyon  (Statistique). 

M.  A.  Marvaud:  «  Etude  statistique  sur  la  morbidité  et  la  morra- 
lité  de  l'armée  française  ». 

Concours    Montyon  (Médecine  et  Chirurgie). 

M.  Burot:  «  Etude  clinique  de  la  fièvre  muqueuse  ou  fièvre  conti- 
nue commune,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  fièvre  tjphoide. 

M.  A.  Ripault:  Gymnastique  respiratoire  et  assainissement  des 
métaux  à  poussières.  » 

M.  A.-G.  Pouchet  lit  une  note  sur  une  substance  sucrée  retirée 
des  poumons  et  des  crachats  de  phthisiques. 
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M.  C  jffusson  lit  sur  une  note  sur  les   condiments  et  particuliè 
remeot  le  sel  et  le  vinaigre  aa  point  de  vue  de  Talimentation. 


BIBLIOORAPHIC 

Formulaire  des  maladies  des  voies  urinairiss,  par/^.  MalleZj  in- 18, 
292  pages,  Paris,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1883. 

Le  petit  livre  de  M.  Mallez  est  l'exposé  méthodique  de  toutes  les 
médicaments  dirigés  contre  les  maladies  des  voies  urinaires.  Écrit 
sur  le  même  plan  que  les  formulaires  généraux,  il  ne  contient  que 
les  parties  ayant  trait  aux  maladies  spéciales,  mais  il  les  donne  d*une 
façon  très  complète. 

M.  Mallez  étudie  la  diététique,  l'alimentation  etThygiène  des  voies 
urinaires,  la  médication  sédative  et  analgésique,  la  médication  exci- 
tante, la  médication  névrosthénique,  la  classe  des  balsamiques,  si 
importante  dans  cet  ordre  d'affections,  les  laxatifs  et  les  diurétiques, 
auxquels  il  consacre  un  de  ses  plus  longs  chapitres. 

A  propos  de  la  médication  hydro-minérale,  M.  Mallez  expose  d'une 
façon  rapide  les  propriétés  des  principales  eaux  minérales  françaises, 
puis  il  mentionne  les  eaux  les  plus  employées  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Espagne  et  en  Angleterre j  en  rappelant  les  analogies 
qu'offrent  ces  sources  avec  celles  de  notre  pays. 

La  secondé  partio  est  consacrée  à  la  médication  topique,  topiques 
cutanés  et  topiques  de  Turèthre.  Là,  le  lecteur  trouvera  de  très  nom- 
breuses formules  d'injections,  nouvelle  preuve  de  ce  fait  que  le  nom- 
bre des  moyens  préconisés  contre  une  maladie  est  généralement  en* 
raison  inverse  de  leur  efficacité.  M.  Mallez  préconise  beaucoup  les 
bougies  fondantes. 

Un  chapitre  également  important  est  consacré  aux  injections  vési- 
calcs,  puis  viennent  les  lavements  et  les  suppositoires,  les  applica- 
tions de  l'hydrothérapie  et  de  l'électricité.  L'auteur  termine  par  des 
tableaux  exposant  le  traitement  des  principales  affections  des  voies 
urinaires. 

M.  Mallez  énumère  généreusement  toutes  les  spécialités  pharma- 
ceutiques proposées  contre  les  maladies  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  ; 
on  sait  s'il  en  existe  et  la  table  des  auteurs  donnera  une  haute  idée 

de  l'esprit  ingénieux  de  nos  pharmaciens. 

A.  Ch. 


■OUVtLLtS 


Faculté  db  MéoBclNE  de  Paris.  —  Concours  pour  les  clinicaU  médical^ 
chirurgical^  ophthalmologique  €it  des  maladies  du  système  nerveux»  —  Un 
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concours  poar  les  emplois  vacants  de  chefs  de  cliniques  médicale,  cbi- 
rorgicale,  ophthalmologiqae  et  des  maladies  du  système  nerveux,  s*ou- 
▼rira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  9  juillet  1883,  à  9  heures 
du  matin. 

n  sera  pourvu  à  la  nomination  de  chefs  de  clinique  titulaires  et  de 
chefs  de  clinique  adjoints. 

Condititmê  du  concoure  :  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  a  a  se- 
crétariat de  la  Faculté,  avant  le  l***  juiUet  1883.  (Le  registre  d*iDacrîptton 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures.)  Us  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doctorat. 

Sont  admis  à  concourir,  pour  les  clinicata  médical,  ophthalmologique 
et  des  maladies  du  système  nerveux,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui 
n*ont  pas' plus  de  3i  ans  au  jour  d'ouverture  dA  concours,  et,  pour  le 
clinicat  chirurgical,  tous  les  docteurs  en  médecine  ^  n*ont  pas  plas  de 
38  ans. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatiblea  %v«c  celles  d*a» 
grégé  en  exercice»  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux*,  da  prosec- 
teur ou  d*aide  d'anatomie. 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  s^adresser  au  secrétariat  de  la  Fa« 
culte. 

Concours  de  Vagrégation,  (Section  de  chirurgie  et  d'accouchements.)  — 
L'épreuve  clinique  s'est  terminée  mardi  dernier.  Le  dépôt  des  thèses  de 
concours  devra  être  fait  le  mercredi  13  juin  prochain.  Le  même  jour,  à 
5  heures  du  soir,  Tordre  dans  lequel  devront  avoir  lieu  les  soutenances  et 
Targumentation  des  thèses  sera  fixé  par  la  voie  de  tirag^au  9ort» 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Sureau 
central.  —  La  première  épreuve  (leçon  clinique),  commencée  le  30  avril, 
a  pris  fin  le  28  mai.  Les  20  candidats  dont  les  noms  suivent,  par  ordre 
alphabétique.,  ont  été  conservés  pour  la  deuxième  épreuve  (leçon  théori- 
que), qui  a  commencé  le  30  mai,  à  Thôpltal  de  la  Charité  :  MM  Barié, 
de  Beurmann,  Brault,  Brissaud,  Chauffard,  Chouppe,  Comby,  Decaisne, 
Dreyfous,  Gaucher,  Ravage,  Hirtz  (Edgard^,  Jean»  J08ias,Letulle,  Ix>rej, 
Lucas-Championnière,  Martin,  Renaut,  Variot. 

CouAS  LIBRES.  «^  M.  le  D'  Edouard  Langlebert  commencera  vendredi 
prochain  8  juin,  à  7  h.  1/2  du  soir,  rue  de  TOdéon,  JO,  ses  conférences 
sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  et  les  continuera,  au  nombre  de 
quatre,  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Librairie  O.  Do  in,  place  de  VOdéon,  8. 


Leçons  cliniques  snr  les  maladies  des  femmes,  thérapeutique  générale 
et  application  de  )*électricité  à  ces  malades,  par  le  D'  A.  Tripier.  Un  vol. 
in-8  de  600  pages  avec  figures  dans  le  texte.  jO  fr! 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  Bottentuit. 


Paris.^A.  Parent,  imp.  de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M  4e-Prioce,  14,  et  r.  Madame,  ^^ 

A.  Davt,  fuccesseur. 
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lent  Saint-Rocli  do  H.  Flament,  pharmaciea  à  LourcheB  (Nord),  coolre  les  plaies  de 
itture,  ulcères  TftTÏqaeHX,  tUmturs  blanches,  aathrai,  furooclcs,  clous,  abcis,  pa- 
blessures,  brAlares,  coupures,  etc.  —  Dépôt  général  :  Lbfhahcq,  160,  boulevard 
la.  Paris.  HESSIEDRS  LES  HËDECIIfS  qui  Toudraieot  l'essayer  dajis  quelque  cas 
été,  ea  recevront  sur  leur  demande  Riatuilement  et  fraoco. 

;OPEAUX    DE    GOUDRON 

Dk  Doetaar  BKISSAUD 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  RhnmsB,  BroncUtot,  GraToUB. 
copeau  de  gouiiroD  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  iuilints  une  eau  da  goudron  déli- 
<t  rainlcbissaule.  La  boite  :  llr.  50. 

KuToi  gratuit  d'échaalillou  à   MM.  Ut   DooUura  sur  demande. 

S.   CHARliBT.    14,  rue   ilaa   Billattfs.  Paria,   et   toutes    Pharmacies. 

"  CAPSULES  &  DRAGEES  ^ 

^u  bromure  de  "CampJfre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Facultt   âe  Midecùa    de  ParU  [PRIX    MONTYON). 

•  Ces  préparationa  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  scdallon 
énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  la  Hyatéme  nerveux  cérébro-spinal. 
«Elles  constituent  un  anlispaainodi^ueelun  rit/pno(tquedesplusellloace!t.>lGa!-//dp.) 

•  Ce  sont  les  Capanles  et  tes  Ura-gina  du  D'  Clin,  «n  Bromnre  de  Camphre  qui 
ODt  servi  à  toutes  les  expérlmentatiana  faites  dans  tes  Hôpitaux  de  Paris.»  [t/nionitféd.) 
Les  CapsnlM  du  D'  Clin  renferment  O.ÎO  cenligr.  )  d„„.„„  j»  /-.™nhM  n»>- 
Us  Drkgèes  dn  D' CUn        -  0,10  centlgr.  i    Bromure  de  Camphre  pur. 

Venta  «n  Gro»  i  ehêz  CLIN  *  C*,  Paris.  —  Détail  rfan»  (e*  /'harinicia*.      ^J 


Dbagées  de  Fer  Rabuteau 

lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faltea  dans  les  HôpiUux  de  Paris,  su  moven  dsa 
ui^unienta  les  plus  prMs,  ont  démontré  que  les  Dragées  da  Fer  Ralniteau 
génèrent  !ea  globule»  rouges  du  aang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
««eryee  en  ei^loyant  lefl  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragia  cAo^tu  jour. 

Elizir  de  Fer  Babateau,  recommandé  aux  personnea  qui  ne  peuvrat  pas 
«lier  les  Dragées  :  On  twrre  à  Ibpuur  matin  et  soir  au  repat. 

Siiop  de  Fer  Bobuteaa,  spécialement  destiné  aux  enfonts. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabutoan  est  la  pIuB  rationnelle  de  la 
Mrapeutique  :  Ni  cûTuHpalion,  ru  diarrhée,  aiiimitatim  compléU. 

ie  traitement  ferrugineux  par  la  Dragées  de  Rabatean  est  très  iamomique. 

Miger  et  proscrire  le  Véritable  Fer  Babntean  do  chei  GLIK  *  G".  v*rù. 


VIN  TANNIQUË 

DE    BAGNOLS- SAINT -JEAN 

NATVnEIi 

■idaUU  i  l'ExpOBlUon  de  PUladaIpUe  1«7« 

Ce  vin,  tonique  par  excellsnce,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  suk  personaas  vaU- 
ludinaires  et  languissantes,  dans  la  cbloroie,  la 

Ehlhisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
I  goutte  atoniqne  ou  viscérale,  et  toutes  les 
djBpapBies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicala  et  aux  nou^ 
Floes  épuisées  par  les  fatigues  de  l'allaita  ment. 
Vente  en  déttit  :  àtaa  lauttM  les  phvinaeits, 
Liiniioa  poar  Piria  I  pttMt  é*  *  bestMUa*.  —  Foar 
-"Tipce,  par  t»isn  de  11  an  M  tioalelllei,  Il  ait  el- 
rraïKf  h  la  (ira  11  pina  Tobiae  dn  destiDaire. 
[  :  S  fHMMB  la  beateltle  de  RS  eealUitrei. 
litNitt  itolnl  I.  BITUT,  itap",  11,  m  In  IuIh,  Parii. 
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PELLETIERINE  deTANRET,  Lauréat  de  rinm 


»>^t>^^^^^^^^^^^^^m^t»^ 


C'est  le  seul  remède  contre  le  Tmnia  qui  donne  des  succès  constants  quand  elle  es 
bien  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  cxclusiveœont  par  la  AfarXna  ût  Im  Hépttts: 
de  JPariM.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé.  Pour  er.>: 
les  Insuccès,  prière  de  bien  spôcifler  «  Felletiérine  de  Tetaret  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Reinpart 


APPAUVRISSEMENT  do  SANS 

IDkyBU.  MILIDIKS  IIRVBUSIB 


VIN  DE  BELLINI 


AU  QUIM^IMA  ET  COLOMBO 

Ce  Vin  fortifUmt,  fébrifuge,  antinerveux  foérii 

16B  a/fectùmê  scrofûteuêeê,  /l€vret,  névroBes,  àiar- 

rhéea  ehronique$t  pàle$  cotUeurê^  vrégularité  du 

êong;  il  eoQTient  spéeUlemeot  anx  enf&oU,  anx 

,  femmet  délicatoft,  aox  p«rsoiuiw  àgéUh  et  à  ealtet 

|>albU>liet  par  la  qialadip  m  les  azote. 

Adh.  DETIAI,  ihiratân,  Faak.  I^-Baib,  H,  k  Farii, 

•r  (/«ni  IM  pr.  fhuiMOiei  dt  frêmê  «(  (/«  rUnniar. 


Ancienne  PHARMACIE  BAUME 

MAL.AD1E8    DE    UESTOMAC 


GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUME 


de   A,m 

Fràp&réea  d'aprét  /a  fféritable/or$nuïe  de 

Bauti%éaveo  la  fèv9  ds  Sahit-tinaee 
Bjvpepsles  llatnIenteB,  erastralgries.  pertes 
de  l'appétit.  pyrosU.  slimulant  éucrgique  de 
rcstomac,  3  à  5  gouttes  suivant  prcscnptioD 

médicale  avant  les  deux  principaux  repas. 
pRix:'riaeon  ucm^^h  f  on  cmpiM^wi^^tr.fBnv.p' poste  J 
Ph'*  GIGO  N,  25.  r.Coqnillière,  PARIS,  et  dm  t^'le» Pfcam. 


CASINO 


AULUS 


THEATRE 


PAR     TOULOUSE    BT    SAlNT-QlRONS    ^Ariège'( 

Eaux  sulfatées  t  calciquéss^  arsenicales 

L'Eau   d'ÂuluB  diurétique,  laxativo,    dépurative, 

se  transporte  partout  sans  altération. 

Saison  du  15  Mai  au  30  Septembre. 


CIBILS  HERMANOS 

SALTO:REP.DEL  URUGUAY 


TRADE 


MARK 


Ce  prodîiit  donne  â.  la  minute  avec  une  nd 
addition  d'eau  bouillante  un  consommé  c33 
ayant  toutes  les  qualités  du  meilleur  pot  a':  I 

DÉPOX  :  7,  Bd  DENAIN 
Et  ebei  tous  les  ÉPICIERS  et  hfdi  de  COMBIièi 


Eau  Minérale  Gazeuse  N atûî 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  I'aN 
tt  les  maladies  de  l*ESTOM  VC,  d« 
«t  de  la  VESSIE.  —  RBCONSTITU 
Ia4i««ée  dmam  t«««e«  ïem  «oaral 
On  remploie  à  jeun,  ou  aux  repas  0, 
avec  le  Tin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafrt 
•  Se  tronve  chez  les  Marché  d*Eaux  Mini 
et  dans  les  bonnes  Pharmacien.  '' 


QUASSINE 


PRINCIPE  ACTIF 
du 

gUASSIA   AMARA 


ADRIM 

GlitHULES 

de  Quaasinc  cristaliiséf 
DOSES 
à  1  mUligramocf . 

Les  observations  publiées  dans  le  BuJUtin  d$  thérapeutique  (voir  le  n«  da  15  novembre  1882}  pro9- 
vent  que  la  9IJA0911VE  ADBIAiw  excite  l*appétlt,  soutient  et  développe  les  forces,  activr  ladi^o- 
lion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  action  sinultaaèe  i^r 
les  glandes  salivaires,  les  reins  et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  djrspepsies  atoniqaes,  la  dcMUt 
générale,  la  chlorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dosi  :  1  à  4  par  Jour  avant  les  repas.  —  Pris  du  flaeen  :  M  Amnes. 

Vente  au  détail  dam  toutes  les  Pharmacies. 

DEPOT  :  Société  françaiu  de  Produits  pharmaceuliquêi,  il,  rue  de  la  Perle.  PARIS. 


DRteCES 

de  Quasslne  amorphe 

DOSÉES 
i  25  milligrammes. 


liHx  amhAb  ^  Tom  L 


N*  B6 
LA 


Sambpi  9  Joui  1883* 


dÂNGE  MEDICALE 


abopnecbes       Parais8aiitlelIà]UII,le  JEUDI, le  SAMEDI  ^j^  ^^^^ 

18  8t  LliECHlSIlIEH  .,„ ,,^,, „,,,,,.,  framcb.. .........  f 5f<w 

.g£M*d«=ln,         COMITÉ   DE    RÉDACTION:       ^^.^^^^^UJ. 


A.  niCHCT 


MICHCL  PCTtR 


H.  DCPAUL 


ar  de  clinioue  chirQrgical«t   PMfasieur  de  pathologie  médlf^alej   Professearde  cliniqae  obst^tricalef 
e  de  l'Âcad.  de  médecine.        Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Uembre  del' Acaa.  de  médecine. 


P.  behocr 


E.  BOTTEMTUIT 


r.   LABADII-LAORAVK 

enr  agrégé  à  la  Faculté*    Ancien  interne  des  hôpitaux  deParlii,  Médecin  dea  hÔpitatiz. 

irgien  des  bOpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

ler  ce  qui  oonceAe  U  Bédactlon  à  M.  le  D**  E.  BOTTCNTinT,  RédadMireB  ohfl,  5$,  me  de  LoodrM. 
irages  rémià  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

KOMHAIRK 

iP-P«ris  :  Les  médoeint  des  Bureaux  de  bienfaisance.  •—   Tr«Ta«z   •rlgteans  x 

idérations  élémentaires  sur  le  rachitieme,  par  M.  le  D'  Descroizilles  (éui/e  et  ftn)m  — 
iptea  rendiis  «iiBlytiqwes  des  Soelétéa  s«v«Btes:  Soeiéié  de  chirurgie^ 
:e  du  6  juin  1883  :  Exostose  de  rhinnéms.  Rapport.  —  Kyste  sArenx  à  grains  rhici* 
es.  Incision.  Guérison.  Rapport.  —  Trépanation  tardive  dans  on  casd'bémipiégîset 
iepsie  d*origine  traiimatique.— Traumatisme  et  diathèse.—tVéevolosrie.—  Ill«»v«»llff*a, 


Semouliiie 


DTJVBSr.    j^aiiIMlBITT    REOOITSTIT 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 


M 


/      A  l'ixpositiou      ^, 


PA  n  I  s   •«  s  9  • 


^m^SÇ: 


Les  principes  reconstituants  de  la  SemonUne 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
^&^  PARIS    ^^^.^^  remède  efficace.       ^ 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  60 


9hii  eiojltalt 


"es  i\m'%'^^' 


à^ 


les  Annonces,  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  nie  iSaint-Jacdues,  n»  Ta. 
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/>/\  STOUtCHUitlB,  i»X*riV£   ^ 
/wyX^STINlULANTE^,,-^^^ 

" 

R0YA1 

(I^UY-IiE-DOXEi 

ETABLIB8EMENT  THCRI 

Sajjon  tfu  15  Uii  i«  tj  ft.-tJi 

C*SINO-COMCERTB-«^tCli; 

labalatlon*    —    AtplrHtlaa*  —  Pnlna 

LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  élaiiiemment  reconstituante 

Ré^■ill^l■e  crfuTiU  di'bilcs  et  eiif.inLa  niïaiblls. 
-  Loli'iTis  your  ria'l'.f  et  rouglft 

UHIAGE  <}^ 

StaliDoi  da  Greooblii  pl  Oièroi.  —  tâiHl" 
do  la  iTotulc.  «K. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DV  CERTEAO 
Le  Sirop  de  Hoory  Mnn,  an  bhomure  dk  POT^saiDU,  dont  Image  est  •njoard'hDi  : 
seilement  répaoda,  •  détenntné  na  nombre  conaidérable 4* guirisoD*  pabliie*daBi  <bi 
scientifiqnce  nSythnt  nenicuz,  ctrvtcM  tt  moÙXt  ipiniirt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  da  HeaT7  Mnri   contient  2  grammes  de  bboudri  ot  w 
d'une  pnnté  chÉmiane  irrlprocbable. 

PRIX  OU    FLACON  :   S   FRANCS 
Vente  an  ditail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LBBRon. 
Vent*  en  groa.  —  S'adraaaar  à  M.  Hbwbt  Muhb,  pharmacien,  à  Popt-Sainl-Kaprii  j»-^ 

BImnas  —  Toux  —  BroneMtes  —  At^cUons  tia  la  Poitrine,    j 

GOUTTES  LIVONIENNES 


Zfltre,  0-Oe*.  —  Ooudron,  0.07*  1/3.  —  Bmms  de  Tcfta,  0,07*  l/i 
3  FR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LBS  PHAUIACtU 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

Goudron  Freyssingi 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  nn  BU*  ^^ 
Reproduise  VBa»  dt  Goudron  du  Codez,  toujours  ennuyeuse  et  dlflldle  à  |Rpf 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digeitioe  et  apiHtiee;  bue  aux  rrpu-  '^  '"■ 
d'nu  oïdinaire,  elle  constllue  un  excellent  préscrvnlir  ronlrc  les  Matadûi  ipid^f'^ 
leeAffBctJomcatarrfcaJoa  delà  poitrine  et  delà  vwsle,  laWaOjfee  furonculeuse.elf"* 

Le  OODDRON  FRETSSIHGB  s'emploie  aussi  comme  Tonigue,  à*luft^' 
Duinfeclant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compraui,  hjtc^"* 
PiUvéritalioHS,  etc. 

L>  RmD  :  2  fr.  -  f  05,  RUS  DS  SENNSS,  PABIS,  el  k  princlpilei  nn*d» 
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LA  FRANCE  MfiDIC  ALE 

Parié,  le  Sjtdn  1883. 
Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Nous  ayons  déjà  parlé,  dans  le  prenjîer  numéro  de  cette  année,  du 
singulier  mode  de  nomination  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfai- 
sance, proposé  par  la  commission  du  ministère  de  Fîntérieur,  Tous 
les  ans,  au  mois  de  janvier,  dans  chaque  arrondissement,  les  doc-* 
teurs  en  médecine  domiciliés  d£i.ns  cet  arrondissement  se  seraient 
réunis  pour  élire  un  délégué.  Les  délégués  des  vingt  g^rrondissements 
auraient  constitué  le  corps  électoral,  chargé  à'examinçrles  titres  des 
candidats  et  de  dresser  la  liste  des  élus. 

L'insuffisance  du  nombre  des  électeiys,  dont  on  s'est  plaint  avec 
raison,  aurait  encore  été  plus  complète  s'il  s'était  agi  non  d'élire  di- 
rectement des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  mais  i^imple* 
ment  de  choisir  un  délégaé.  Le  dérangement  aurait  été  plus  souvent 
répété,  car  aucun  arrondissement  ne  nomme  tous  les  ans  un  médecin 
nouveau.  Ënân,  dans  ce  petit  groupe  de  vingt  médecins  chargés  de 
décider  du  sort  d'un  grand  nombre  de  leurs  confréries,  se  seraient 
agitées  bien  des  passions  diverses  ;  la  dighité  professionnelle  avait 
beaucoup  à  y  perdre  et  les  pauvres  n'avaient  rien  à  y  gagner. 

Le  conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  Ta  bien  com- 
pris et  c*est  pourquoi,  à  la  rédaction  de  la  commission  di;  ministère, 
il  a  substitué  la  rédaction  suivante  : 

a  Art.  10.  Les  médecins  des  Bureaux  de  biepfais^nce  pomprennent 
des  médecins  titulaires  et  des  médecins  suppléants. 

c(  Ils  sont  nommés  au  concours. 

c(  Les  médecins  titulaires  sont  pris  parmi  les  médecins  suppléant;^. » 

Le  concours,  c'est  là  le  mode  de  nomination  libéral  par  excel- 
lence, celui  qui  peut  le  mieux  désigner  les  médecins  instruits  et  capa- 
bles de  remplir  leurs  fonctions  d'une  façon  sérieuse  et  digne.  C'est 
le  mode  de  nomination  réclamé  par  la  Société  médicale  des  Bureaux 
de  bienfaisance  et  nous  serons  heureux  de  le  voir  adopter. 

Ce  n'est  pas  que  l'institution  du  concours  doive  faire  brusquement 
disparaître  toutes  les  difficultés.  Un  grand  nombre  de  médecins  âgés 
rc^nplissent  depuis  longtemps  leurs  fonctions  d'une  façon  digne 
d'éloges  ;  il  ne  saurait  être  question  de  les  destituer  pour  les  forcer  à 
se  mesurer  contre  de  jeunes  confrères,  quittant  à  peine  les  bancs  de 
l'école.  L^article  80  répend  à  ces  préoccupations  légitimes  ;  il  est 
ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  sont  institués  par  le 
ministre  de  l'intérieur  pour  quatre  années,  qui  commencent  à  courir 
du  !«'  janvier  qui  suit  leur  institution. 
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«Les  médecins  actuellement  en  exercice  sont  réinstitaés  par  le  mi- 
nistre de  Tintérieur,  ainsi  qu'il  va  être  dit,  sans  qu'ils  aient  à  se  sou- 
mettre au  concours.  Ils  sont  répartis  par  tirage  au  sort  en  quatre 
séries. 

«La  première  série  est  réinstituée  pour  un  an  ;  la  deuxième  série 
pour  deux  ans  ;  la  troisième  série  pour  trois  ans  ;  la  quatrième  série 
pour  quatre  ans. 

«A.  l'expiration  du  temps  pour  lequel  ils  ont  été  réinstitués,  les  mé- 
decins des  Bureaux  de  bienfaisance  peuvent  être  réinstitués  par  le 
ministre  pour  une  nouvelle  période  de  quatre  ains,  qu'ils  tiennent 
leurs  titres  de  l'élection  ou  du  concours. 

«Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après  sa  soixante -cin- 
quième année. » 

Les  médecins  actuels,  ceux  du  moins  qui  font  régulièrementleur  ser- 
vice, pourront  donc,  s'ils  le  désirent,  conserver  leur  situation  jusqu'à 
l'âge  de  65  ans,  comme  les  médecins  des  hôpitaux.  Le  concours  ne 
devra  fonctionner  que  lorsque  des  places  deviendront  vacantes 
par  le  fait  de  décès  ou  de  démission.  D'autre  psurt,  chaque  médecin 
étant  nommé  pour  quatre  ans  seulement,  le  ministre  se  réserve  le 
droit  de  ne  pas  réinstituer  à  nouveau  ceux  qui  pourraient  ne  pas 
offrir  de  garanties  suffisantes. 

Le  conseil  de  surveillance  ne  pouvait  fixer  définitivement  les  rè- 
gles d'après  lesquelles  le  concours  devra  fonctionner  ;  ce  sont  des 
questions  de  règlement  intérieur.  Il  s'est  borné  à  des  généralités, 
comme  le  montre  l'article  21  : 

<(  Lorsqu!il  j  a  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de  médecin  des  Bu- 
reaux de  bienfaisance,  le  concours  est  annoncé  trois  mois  d'avance 
au  mojen  d'insertions  dans  les  journaux  et  d'affiches  apposées  dans 
les  cadres  destinés  à  la  publication  des  actes  de  l'autorité  adminis- 
trative, 

cLes  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  la  mairie  de  Tarroudisse- 
ment  et  justifier  qu'ils  sont  Français,  âgés  de  25  ans  an  moins,  munis 
d'un  diplôme  de  docteur  d'une  des  Facultés  de  médecine  de  la  Hépu- 
blique  française  et  qu'ils  résident  dans  l'arrondissement  où  la  vacance 
s'est  produite  ou  dans  un  quartier  limitrophe. 

«  Toutefois  cette  dernière  condition  peut  être  remplacée  par  renga« 
gement  de  se  mettre  dans  les  conditions  nécessaires  de  résidence 
aussitôt  après  leur  institution. 

«  Le  registre  des  inscriptions  est  clos  un  mois  avant  la  date  de  l'é- 
lection. » 

Cet  article  ne  mentionne  pas  le  mode  de  fonctionnement  du  con- 
cours, mais, de  la  discussion  qui  a  précédé  l'adoption  de  cet  article,  il 
semble  devoir  résulter  que  le  nombre  des  juges  sera  minime,  il  y  en 
aura  trois,  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  et  deux  médecins 
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des  bureaux  de  bienfaisance.  Les  épreuves,  peu  nombreuses,  auraient 
surtout  pour  but  de  juger  la  valeur  du  candidat  comme  praticien. 

M.  Nicaise  a  proposé  en  outre  une  mesure  qui]nous  paraît  appelée 
à  simplifier  beaucoup  le  concours.  Le  concours  serait  non  pas  res- 
treint à  tel  ou  tel  arrondissement,  mais  étendu  à  tous  les  arrondfis- 
sements  avec  classement  des  candidats  par  groupes,  suivant  Tindi* 
cation  qu'ils  donneront  du  quartier  auquel  ils  doivent  être  atta- 
chés. Ce  serait  là  Tapplication  du  mode  accepté  depuis  quelques 
années  par  les  facultés  de  médecine  pour  ladésignatîon  des  agrégés. 

Une  autre  mesure  destinée  à  relever  sensiblement  le  niveau  du 
concours  et  à  laquelle  il  a  également  été  fait  allusion  dans  cette  dis* 
cussion,  ce  serait  l'élévation  du  chiffire  des  honoraires  des  médecins 
et  la  faculté  qui  leur  serait  laissée  de  changer  d*arrondissementpar 
rang  d'ancienneté,  comme  les  médecins  des  hôpitaux  peuvent  chan^ 
ger  de  service. 

Nous  devons  louer  également  l'institation  des  suppléants,  dont  le 
besoin  se  faisait  vivement  sentir. 

L'article  23  admet  en  outre  des  remplaçants  pour  le  [cas  où  les  ti- 
tulaires et  les  suppléants  seraient  empêchés: 

«  Les  médecins  ainsi  institués  sont  à  la  disposition  du  service  jus- 
qu'à leur  remplacement.  En  cas  de  vacances  ou  d'empêchement  des 
titulaires  et  des  suppléants,  le  service  est  assuré  par  le  Directeur  de 
Tadministration  générale  de  TAssistance  publique,  de  concert  avec 
le  Bureau  de  bienfaisance  de  l'arrondissement  où  la  vacance  s'est 
produite. 

«D  est  attribué  aux  remplaçants rindemnité  allouée  aux  titulaires.» 

L'article  23  a  trait  aux  plaintes  qui  pourraient  être  dirigées  contre 
les  médecins.  Il  est  certain  que,  justifiées  ou  non,  ces  plaintes  ne 
manqueront  jamais.  * 

(c  Le  maire  est  tenu  d'avertir  d'urgence  le  Directeur  de  l'Admi- 
nistration générale  de  l'Assistance  publique  de  toutes  les  plaintes 
verbales  ou  écrites  portées  contre  un  médecin. 

a  Si  ces  plaintes  sont  justifiées,  elles  sont  communiquées  par  le  dî-* 
recteur,  soit  au  bureau  de  bienfaisance,  soit  au  conseil  de  surveil- 
lance, devant  lesquels  le  médecin  peut  être  appelé.» 

Non  seulement  les  médecins  pourront  ne  pas  être  réinstrtués  à 
l'expiration  de  leurs  quatre  années;  ils  peuvent  également  être  desti- 
tnés  par  le  ministre  de  l'intérieur: 

«  Art.  24.—  Aucun  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  peut  être 
destitué  que  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur  la  demande  du  direc- 
teur de  Tadministration  générale  de  l'assistance  publique,  après  avis 
du  conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine  ; 
inais,  en  cas  d'urgence  et  sur  la  demande  du  directeur,  le  préfet  peut 
prescrire  la  suspension  provisoire. 
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ce  Le  médecin  destitué  ne  peut  être  réinstitué,  ni  admis  à  an  nou- 
veau concours.  » 

Ëaân  Tarticle  26  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  fonctions  de  médecin  d'un  bureau  de  bienfaisance  sont  iu* 
compatibles  avec  celles  d*administrateur  du  mâme  bureau.  » 

Nous  reviendrons  sur  ce  projet  de  règlement  dont  plusieurs  autres 
points  nous  intéressent.  Il  constitue  un  progrès  marqué  sur  ce  qui  se 
fait  aujourd'hui;  il  est  de  beaucoup  supérieur  au  projet  élaboré  par 
la  commission  du  ministère  de  Tintérieur  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  son  adoption.  A.  Chbyallbrbau. 


Gonsidératioas  élémentaires  sur  le  racbitiame  {Suite  et  fin)  (1). 

Pài*  lié  le  Dr  DBBCRotziiiXjBS, 

Médecin  de  Thûpital  des  Enfants. 

Le  maxlUalrô  inférieur  s^aplattt  en  avant,  sa  partie  médiane  se 
continue  par  deux  angles  saillants  avec  ses  portions  latérales  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  court.  Le  maxillaire  supérieur  paraît 
être  étranglé  au  niveau  de  l^iusertion  des  apophyses  zygomatlques  ; 
sa  coupe  offre  la  disposition  d'une  poire  à  grosse  extrémité  posté- 
rieure ;  la  partie  Inférieure  est  allofagée  et  rolraetée. Cette  modifin- 
tion  peut  s'expliquer,  d'après  d'Espine  et  Picot,  par  la  pression  habi- 
tuelle de  la  langue  contre  la  voûte  palatine  au  moment  de  lasucciofl; 
fc*est  de  cette  façon  que  ces  savants  pathologîstes  interprètent  l'exa- 
gération de  concavité  do  cette  voûte.  Quant  à  la  déformation  do 
maxillaire  inférieur,  elle  est  vraisemblablement  produite  par  Taction 
jdes  muscles  masséters  sur  les  côtés  et  par  la  traction  exercée,  de  de- 
hors en  dedans  et  d'aVant  en  arrière,  par  les  muscles  mylo-hyoïdieni 
etgénio-glosses. 

Les  courbures  aiatéro-postérieures  du  rachis  sont  exagérées  et 
presque  toujours  la  colotme  vertébrale  est  infléchie  latéralement,  8u^ 
tout  à  la  région  dorsale  ;  la  courbe  qu'elle  décrit  dans  oe  sens  a  le 
plus  souvent  sa  convexité  tournée  à  droite.  Des  inflexions  complé- 
mentaires, cer^rîcales  ou  lombaires,  compensent  fréquemment  ces  dé- 
viations dorsaleâ.  On  a  signalé  aussi  Une  rotation  autour  de  Taxeds 
èorps  des  vertèbres.  Lés  ligaments  sont,  en  général,  peu  résiitauts, 
et  cette  laxité  fait  naître  des  déplacements  anormaux  entre  les  dif- 
férents segments  des  membres.  Le  genou  est  particulièrement  dlslo* 
que  et  on  peut  le  comparer  à  une  jambe  de  poliohinelle.  Il  est  démon- 
tré par  l'analyse  chimique  que  les  os  ont  perdu  une  quantité  considé- 
rable de  leurs  éléments  calcaires,  dont  la  proportion  est  parfois  ré- 
duite au  tiers  de  ce  qu'elle  représente  chcs  les  enfants  bleu  portants. 
Il  y  a  au  contraire  accroissement  dans  la  proportion  de  la  graisse,  de 


^••^ 


(1)  F.  France mid,,  n*»  64  et  65. 
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Tacide  carl)oniqu6  et  de  Teau.  La  diminution  des  sels  calcaires  est 
attribuée  par  les  uns  à  une  alimentation  vicieuse  qui  ne  les  produi- 
rait plus  en  quantité  suffisante»  par  d'autres,  à  leur  élimination  exa- 
gérée qu'il  faudrait  rattacher  à  la  production  d*un  acide.  La  seconde 
de  ces  explications,  lasée  sur  l'acidité  fréquente  des  selles,  est  diffi- 
cile à  défendre,  en  raison  de  la  réaction  neutre  ou  alcaline,  que  don- 
nent les  os  rachitiques  déjà  parvenus  à  un  degré  avancé  de  ra- 
mollissement. La  première  n'est  pas  beaucoup  plus  satisfaisante 
en  présence  des  expériences  contradictoires  instituées  pour  déter- 
miner Taction  de  tel  ou  tel  régime  alimentaire  imposée  déjeunes 
animaux  sur  la  solidité  de  leurs  os.Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  une  néo- 
formation propre  au  rachitisme,  et  qui  a  été  bien  décrite,  0  y  a  près 
d'un  demi-siécle,  par  Bufz  et  Jules  Guérin,  sous  le  nom  de  tissu  spon- 
goïde.  C*est  une  substance  d'un  caractère  spécial,  se  rapprochant  à 
la  fois  de  l'os  et  du  cartilage,  qu'on  peut  comparer  h  une  éponge  âne 
et  serrée  et  dont  la  coloration  est  d'un  rouge  vineux. 

Sur  une  coupe  microscopique  qui  comprend  le  cartilage  épîphy- 
saire  et  son  point  d*union  avec  le  tissu  osseux,  on  trouve  à  l'état  nor- 
mal, au-dessous  de  la  lamelle  de  conjugaison,  constituée  par  du  car- 
tilage hyalin,  une  prolifération  de  chondroplastes  et  une  formation 
de  capsules  secondaires  au  sein  des  capsules  mères  qui  s'agrandissent 
dans  le  sens  de  l'axe  de  la  diaphyse  et  se  disposent  en  séries  longitu- 
dinales. Ces  capsules  finissent  par  se  toucher  au  niveau  de  leurs  ex- 
trémités et  par  se  confondre  pour  former  des  cavités  îrrégulières,  sé- 
parées les  unes  des  antres  par  des  travées  de  substance  fondamentale. 
Au  milieu  de  ces  cavités,  dans  lesquelles  les  cellules  cartilagineuses 
continuent  à  proliférer  ;  les  capillaires  s'avancent  et  constituent  un 
réseau.  Plus  tard,  au  lieu  de  se  convertir  en  ostéoplastes  comme  dans 
l'état  sain,  ces  cellules  cartilagineuses  des  os  rachitiques  se  ratati- 
nent et  forment  des  corps  irréguliers,  sans  canalicules;  la  substance 
fondamentale  qui  les  entoure  devient  fibrillaire  ;  des  vaisseaux  volu- 
.  mineux  do  nouvelle  formation  se  développent  dans  ce  tissu  morbide, 
et  de  leur  assemblage  résulte  un  réseau  qui  se  met  en  communica- 
tion avec  Télément  vasculaire  du  tissu  osseux  resté  mou.  Dans  les  os 
plats  et  au  niveau  de  la  diaphyse  des  os  longs,  les  portions  de  sub- 
stance malade  s'entremêlent  sans  ordre  avec  des  portions  restées 
normales.  La  couche  sous-périostîque  est  épaisse  et  passe  par  des 
modifications  successives  qui  paraissent  résulter  d'une  série  de  trans- 
formations de  l'élément  conjonctif.iLe  rachitisme  n'amène  pas  seule* 
ment  un  arrêt  dans  le  travail  régulier  de  l'ossification,  il  produit  un 
tissu  pathologique  qui  se  substitue  au  cartilage  ou  à  Tos  déjà  formé 
et  aboutit  à  des  terminaisons  variables. 

Bans  les  cas  les  plus  graves,  la  destruction  de  la  portion  malade 
du  squelette  est  complète;  le  tissu  spongoïde  pénètre  de  plus  en  plus 
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dans  la  profondeur  de  l'os,  sou&  la  forme  de  travées  qui  cireonseri- 
vent  des  espaces  de  plus  en  plus  larges  et  qui  finissent  par  se  réimir 
en  une  seule  cavité  remplie  de  liquides  huileux  et  enveloppée  d^ane 
coque  fragile.  Le  plus  souvent,  l'altération  spongoïde  se  termine  par 
solidification.  Les  vaouoles  qui  (ciiconscrivent  ses  lamelles  devien- 
nent plus  petites,  en  se  remplissant  de  tissu  fibrillaire  que  les  seb 
calcaires  envahissent  plus  tard.  La  substance  de  l'os,  en  se  conden- 
sant de  plus  en  plus,  finit  par  être  aussi  dure  que  Tivoire.  Cette  ob- 
servation peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  en  occasionnant  une 
soudure  très  prompte  des  extrémités  avec  le  corps  des  os  longs  et  en 
s^opposant  ainsi  à  leur  développement  en  longueur.  D'après  Broea, 
la  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  disparition  du  tissu  spongoïde 
par  une  résorption  progressive  qui  permet  à  Tossification  de  repren- 
dre son  évolution  normale. 

lY.  TraitetnenL  —  En  luttant  contre  les  progrès  du  rachitisme,  on 
cherche,  tout  à  la  fois,  à  améliorer  l'état  général  par  une  médication 
appropriée  et  à  corriger  les  déformations  locales  par  des  mojeDS 
mécaniques  ou  des  opérations.  La  thérapeutique  doit  être  à  la  foi8 
médicale  et  chirurgicale.  Dans  la  première,  l'hygiène  joue  un  très 
grand  rôle,  les  petits  rachitiques  séjourncroni  autant  que  possible  an 
soleil  et  au  grand  air,  à  Tabri  de  l'humidité  et  des  basses  températu- 
res; pour  les  enfants  du  premier  âge,  on  conseillera  le  sevrage  ta^ 
dif  et,  s'ils  ne  peuvent  s'accommoder  du  lait,  on  le  remplacera  par  des 
bouillons  gras,  des  œufs,  certaines  fécules,  quelquefois  la  viande  crue 
dont  Trousseau  a  préconisé  l'usage  et  qui,  bien  qu'on  ait  exagéré  ses 
mérites,  sera  fréquemment  une  précieuse  ressource.  Pendant  que  les 
os  se  ramollissent,  il  est  indispensable  de  conseiller  le  repos  absolu 
et,  pendant  la  période  de  consolidation,  on  ne  permettra  que  les 
mouvements  passifs,  on  fera  porter  les  enfants  au  grand  air,  sans 
leu?  permettre  la  marche  ;  on  emploiera  quelquefois  aussi  la  gym- 
nastique de  Lyng  qui,  chez  certains  malades,  a  donné  de  bons  résul- 
tats. 

A.  ces  moyens  curatifs,  on  pourra  joindre  avantageusement  le  vin 
de  quinquina.,  les  préparations  ferrugineuses,  le  phosphate  de  chaux, 
l'huile  de  foie  de  morue  que,  d*après  Trousseau,  on  pourra  rempla« 
cer  dans  certaines  circonstances,  par  l'huile  de  raie  ou  de  hareng. 
Ces  substances  agissent  comme  corps  gras  surtout,  de  sorte  qu'il  est 
possible  de  leur  substituer  le  beurre  seul  ou  combiné  avec  de  petites 
quantités  d'iodure  et  de  bromure  de  potassium,  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  phosphore.  On  prescrit  également,  à  Thôpital  des  En- 
fants, chez  les  jeunes  malades  qui  ne  s'habituent  pas  à  l'huile  de  foie 
de  morue,  un  mélange  de  glycérine,  de  sirop  de  flramboises,  de  tein- 
ture d'iode  et  d'iodure  de  potassium.  On  s'est  quelquefois  servi  dans 
le  même  but,  soit  du  lard  cuit,  soit  du  gras  de  volaille  ou  de  jambon. 
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On  a  cité  aussi  des  saccès  obtenus  avec  le  ciguë  ou  avec  la  garance  ; 
mais  aucune  donnée  scientifique  ne  nous  autorise  à  croire  à  Teflicacité 
de  ces  médicaments.  Aux  substances  employées  à  Textérieur,  on  as- 
socie souvent  les  bains  de  Barèges  ou  les  bains  de  mer.  Les  résultats 
obtenus  à  Thôpital  maritime  de  Berk  sont  excellents.  Près  de  la 
moitié  des  enfants  rachitiques  qu'on  y  envoie  en  reviennent  guéris  et 
les  autrt^s  sont,  pour  la  plupart,  tr^s  améliorés  par  leur  séjour  dans 
cet  établissement.  Il  faut  enfin  mentionner  les  bains  d'air  comprimé 
employés  par  Pravaz  et  sur  le  compte  desquels  on  n'est  pas  encore 
suffisamment  édifié. 

Au  point  de  vue  chirurgical  on  peut,  d'après  Lannelongue,  avoir  re- 
cours à  trois  méthodes  :  la  section  des  tendons,  celle  des  os  et  leur 
rupture.  La  ténotomie  est  presque  délaissée  dans  le  redressement  des 
courbures  rachitiques,  car  elle  n'a  jamais  donné  que  de  médiocres 
résultats.  La  section  des  os  ou  ostéotomie  a  été  pratiquée  à  peu  près 
uniquement  sur  les  épiphjses  qui  forment  Tarticulation  du  genou. 
Assez  à  la  mode  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  elle  est  peu  em- 
plojée  en  France.  La  rupture  des  os  ou  osl^oclasie  a  été  tentée  un 
certain  nombre  de  fois  avec  succès  sur  les  membres  inférieurs  ;  mais 
les  enfants  ne  peuvent  marcher  que  plusieurs  mois  après  l'opération 
et  sont  condamnés  à  porter  pendant  longtemps  un  appareil.  Bouvier 
pense  que  les  moyens  redresseurs  rendent  de  grands  services  dans  le 
traitement  du  rachitisme,  et  que,  chez  beaucoup  de  malades,  les  dif- 
formités, les  infiexions,  les  déviations  des  os  ne  peuvent  pas  se  cor- 
riger sans  leur  secours,  mais  il  ne  faut  pas  que  les  enfants  soient 
trop  faibles  ou  trop  jeunes,  et  il  est  nécessaire  qu'ils  soient  en  état 
de  marcher.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  lapériode4'éburnation, 
les  machines  orthopédiques  sont  à  peu  près  inutiles  et  c'est  seule- 
ment pendant  la  phase  de  ramollissement  que  leur  action  donne  de 
bons  résultats.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  est  utile  que 
les  sujets  ne  gardent  pas  constamment  le  lit  ;  il  faut  alors,  s'ils  sont 
capables  de  se  tenir  debout  et  de  se  servir  de  leurs  membres  infé- 
rieurs, que  des  tuteurs  soient  adaptés  aux  jambes  torses.  Quel  que 
soit  l'appareil  employé,  il  devra  tendre  à  redresser  la  courbe  formée 
par  la  diaphyse  osseuse,  en  exerçant  une  pression  sur  le  sommet  de 
Tare  et  en  agissant,  en  sens  contraire,  sur  ses  deux  extrémités.  L'in- 
iluence  de  ces  moyens  mécaniques  est  souvent  nulle  et  leur  efficacité 
est  très  problématique  dans  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale 
et  dans  celle  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Mais  de  bons  efibts  ont  été 
assez  fréquemment  obtenus,  grâce  à  eux,  dans  les  déviations  des  sur- 
faces articulaires,  et  en  particulier  dans  celles  du  genou  et  il  serait 
très  irrationnel  de  né  leur  accorder  aucune  valeur. 
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Séance  du  6  Juin  1883.  —  Présidence  de  Af.  Gurânor. 

ExosTosE  DB  L*HUMÊRUS.  RAPPORT.  »-  Af .  Nicaiss  lit  an  rapport 
sur  one  note  lue  par  M.  Poulet  sur  une  yariétô  d^exostose  de  l'extré- 
mité inférieure  de  rhumérus. 

L'auteur  a  pu  en  réunir  6  obsenrationd.  Ces  exostoses  siègent  à 
0  centimètres  de  Tinterligne  articulaire,  au  voisinage  da  paquet 
vasculo-nerveux. 

L'auteur  et  le  rapporteur  ne  croient  pas  que  ce  soient  des  exostoses 
ostcogéniques,  mais  croient  plutôt  à  une  ossification  de  quelques 
fibres  d'insertions  du  brachial  antérieur;  elles  se  rapprochent  des 
exostoses  qu'on  observe  chez  les  fantassins  et  les  cavaliers. 

KtSTE  SBRBUX  a  grains  RIZIFORKBS.  InGISION.  GuBRISON.  RAPPORT. 

—  M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  uxie  observation  de  kyste  séreux  à 
grains  riziformes.  Incision,  Drainage.  Pansement  de  Lister;  envojé 
par  M.  Sehwarts, 

Homme  de  52  ans.  Début  de  raffection  il  y  a  10  ans.  Tumeur  au- 
dessus  et  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe»  occu- 
pant surtout  la  partie  interne  de  l'avant-bras.  Les  mouvements  des 
trois  derniers  doigts  sont  gênés. 

Incision  de  2  centimètres  sur  la  tumeur  antibrachiale.  Les  parois 
sont  grattées.  On  place  un  tube  d'aluminium  et  par-dessus  de  la  gaze 
phéniquée,  entourée  d'ouate  salie jlée,  pour  immobiliser.  Le  tube  en 
aluminium  est  retiré  le  huitième  jour  et  remplacé  par  un  tube  de 
caoutchouc  qui  reste  8  jours.  La  plaie  est  restée  fistuleuse  pendant 
quatre  mois*  Aujourd'hui,  un  an  après  l'opération,  la  guérison  est 
complète  ;  les  mouvements  des  doigts  sont  revenues.  Ce  fait  montre, 
avec  ceux  de  Notta,  de  Humberi  et  de  Nicaise,  la  ourabilité  de  ces 
kystes* 

Trépanation  tardive  dans  un  cas  d'hbmiplboib  bt  d'epilepsib 
d'orioinb  traumatiqub.  —  if.  Démons  (de  Rordeaux]  lit  un  cas  de 
trépanation  tardive  du  crâne  dans  un  cas  d'hémiplégie  et  d*épUepsie 
traumatiques,  suivie  de  succès. 

Le  siiget  est  un  homme  tombé  sur  la  tête  il  y  a  deux  ans  :  perte 
de  connaissance,  suivie  de  paralysie  du  bras  gituche  et  de  la  jambe 
droite,  au  dire  des  parents,  il  y  aurait  eu  une  ecchymose  sur  le  c6té 
droit  du  crâne  et  une  plaie  près  du  front;  cet  état  persista  quatre  ou 
cinq  mois  :  les  douleurs  de  tête  cessèrent  et  tout  semblait  avoir  dis- 
paru. Au  mois  d'avril  dernier,  le  malade  est  pris  d'attaques  épilepti- 
formes,  qui  reviennent  tous  les  quarts  d'heures  pendant  oinq  ou  six 
jours,  et  il  survient  de  l'hémiplégie  de  tout  le  c6té  gauche  (face  et 
membres);  l'intelligence  est  obscurcie. 

L'opération  de  trépan  fut  pratiquée  en  l'absence  de  toute  indica- 


LA  FRANGE  MEOICALB.  S07 

tion  antérieure  sur  la  partie  moyenue  du  sillon  de  Rolando,  déterminé 
d'aprôs  les  mensurations  de  M.  Lucas-Ghampionniére.  Le  périoste 
incisé,  on  trouve  une  fêlure  du  crâne  de  3  centimètres,  sur  laquelle 
on  applique  le  trépan.  La  dure-mère  était  légèrement  épaissie  ; 
Tarachnoïde  oontenait  une  tumeur  formée  par  une  substance  con- 
crète ;  la  substance  cérébrale  fut  même  un  peu  r&clée. 

L*bémiplégie  et  Tépilepsie  ont  disparu  ;  le  malade  se  promène  ;  il 
ne  lui  reste  que  la  perte  du  tact  de  la  main  gauchci  qu'il  a  conservé 
depuis  son  accident* 

M^  J)espr(^  demande  à  avoir  des  nouvelles  dans  cinq  ou  six  mois  ; 
car  la  guérison  des  accidents  n*est  souvent  que  temporaire. 

M,  iMoas-Championnière  fait  remarquer  que  les  faits  de  trépanation 
dans  le  cas  où  il  n'y  a  aucun  indice  révélateur  à  la  surface  du  crâne 
sont  rares  ;  à  ce  titre,  celui  de  M.  Démons  est  très  instructif. 

Je  crois  que  dans  ce  cas  Topération  est  indiquée,  même  quand  il 
n'y  a  pas  de  fêlure  du  crâne.  En  ce  qui  concerne  la  guérison  des  at- 
taques d^épilepsie  traumatique  par  la  trépanation,  je  puis  dire  qu'on 
en  a  observé  un  certain  nombre  d*exemples.  Le  malade  que  j*ai  opéré 
en  1874  était  encore  guéri  Tan  dernier. 

Je  crois  qu'il  n'est  pas  indispensable  de  tomber  absolument  sur  le 
sillon  de  BoUando;  une  ou  deux  couronnes  de  trépan  de  plus  ou 
de  moins  n'ajoutent  rien  à  la  gravité  du  traumatisme. 

M.  Le  Fort.  Le  cas  de  M.  Démons  montre  les  bienfaits  de  la  trépa- 
nation. Au  reste,  je  suis  de  Tavis  de  M.  Lucas-Championnîère,  sauf 
sur  un  point  :  à  savoir  l'endroit  précis  où  on  peut  trépaner,  car  on  a 
souvent  trépané  au  basard  et  les  malades  ont  guéri. 

J'ai  opéré  un  malade  dans  une  situation  analogue.  H  avait  fait  une 
chute,  et  à  la  suite  avait  eu  des  attaques  épileptiformes  commençant 
par  le  bras  droit  pour  se  généraliser  ensuite  :  il  n^j  avait  pas  d'élé- 
vation de  la  température.  Guidé  par  un  léger  empâtement  de  la  ré- 
gion, je  fis  l'opération  :  je  tombai  sur  Textrémité  d'une  fêlure;  je  fis 
la  trépanation  dans  ce  point;  je  n'incissi  pas  la  dure- mère,  qui  était 
à  peu  près  intacte:  le  malade  guérit.  Je  l'ai  revu  depuis;  il  se  portait 
bien  ;  il  n'avait  eu  qu'une  ou  deux  petites  attaques  dans  l'espace  de 
plusieurs  années. 

Af.  Polaillon.  M.  Démons  a-t-il  employé  la  méthode  antisepti- 
que? 

M.  Démons,  Oui.  J*ai  fait  ensoro  la  suture  du  périoste  et  des  tégu- 
ments. 

M.  Polaillon.  Ce  fait  confirme  la  doctrine  de  M.  SédiUot,  qui  di- 
sait qu'on  devait  employer  la  méthode  antiseptique.  Je  crois  que  le 
malade  de  M.  Silvestrini,  à  propos  duquel  j'ai  fait  un  rapport  àTÂca- 
démie,  est  mort  d'encéphalo-méningite,  parce  qu'on  n'avait  pas  em- 
ployé la  méthode  antiseptique. 
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M.  Chat^el.  A  Tappui  de  Topinion  de  M.  Després,  je  rappelerai  le 
cas  qui  m'est  propre,  et  où  je  n'ai  eu  qu'un  succès  temporaire.  J'étaù 
tombé  sur  une  petite  tumeur  située  à  la  face  externe  de  la  dure- 
nlère,  que  j'ai  enlevée  sans  inciser  la  membrane. 

Le  malade  est  allé  mourir  dans  son  pays  ;  les  convulsions  épileptl- 
formes  étaient  revenues.  Je  n'ai  pas  pu  savoir  à  quelle  cause  attri- 
buer leur  persistance. 

M.  Démons.  Il  est  regrettable  que  M.  Gbauvel  n'ait  pas  incisé  h 
dure-mère  :  dans  mon  cas,  cette  membrane  était  presque  intacte,  je 
l'ai  incisée  néanmoins,  et  j'ai  trouvé  l'arachnoïde  malade.  J'ai  même 
fait  une  incision  sur  une  partie  du  cerveau  saine,  sans  que  j'aie  ea 
d'accident. 

Traumatismbs  bt  diathésb.  —  M.  Trëîat  répond  au  discours  de 
M.  Yemeuil  (séances  des  23  et  30  mai). 

Dans  sa  première  communication,  M.  Yemeuil  se  proposait  de 
montrer  qu'en  dehors  des  accidents  septiques  et  pjrétiques,  cer- 
taines influences  pouvaient  faire  succomber  les  malades.  A  cette 
communication,  il  a  été  fait  des  réponses  différentes  :  dans  la  mienne 
j'avais  accepté  les  idées  de  M.  Yerneuil,  en  les  atténuant  toutefois 
et  en  faisant  des  réserves  sur  certains  points. 

Cette  communication  a  eu  surtout  pour  but  de  montrer  que  les 
blessures  accidentelles  ou  chirurgicales  aggravaient  les  états  patho- 
logiques antérieurs.  Cette  théorie  était  surtout  affirmée  très  caté- 
goriquement en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  moins  pour  les  autres 
propathies. 

Surbeaucoup  de  points,  j'étais  d'accord  avec  M.  Yerneuil,  qui  l'a 
reconnu,  du  reste. 

Au  fond  qu'j  a-t-il  d'utile  dans  ce  débat  ?  Ce  qui  a  été  depuis 
longtemps  cherché  par  Paget,  ce  que  M.  Yerneuil  recherche  depuis 
longtemps,  à  savoir  des  règles  pour  la  pratique  chirurgicale  :  à  sa- 
voir qu'il  faut  savoir  s'abstenir  dans  certains  cas;  qu'il  est  téméraire 
d'intervenir  dans  d'autres  cas  et  qu'on  court  quelques  risques  dans 
une  autre  catégorie',  en  un  mot,  ne  pas  faire  d^opération  qui  ne  puisse 
guérir. 

Nous  sommes  d'accord  sur  l'influence  néfaste  des  cancers  viscé- 
raux, des  maladies  avérées  et  certaines  du  foie  et  des  reins. 

En  employant  les  pansements  antiseptiques,  nous  ne  supprimons 
pas  toutes  les  causes  de  danger;  car  il  faut  tenir  compte  : 

!•  De  l'état  psycho-nerveux  dans  lequel  sont  les  malades  qa'oo 
doit  opérer  ; 

2®  De  la  perte  de  sang  plus  ou  moins  abondante  due  à  l'opéra- 
tion; 

3*  Enfin  de  la  vitalité  de  l'individu  qui  pourra  plus  ou  moins  fou^ 
nir  les  matériaux  nécessaires  au  processus  réparateur^ 
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Je  suis  en  désaccord  avec  M.  Yerneuil  sur  sa  théorie  :  nous  te- 
nons un  langage  différent. 

AA«  Yerneuil  voit  dans  la  mort  d'un  diabétique,  succombant  à  un 
écrasement  et  à  une  amputation  du  gros  orteil,  le  résultat  de  Taggra- 
▼atioc  de  san  diabète  ;  moi,  je  dis  qu'il  est  mort  du  diabète  à  propos 
de  son  accident,  comme  il  serait  mort  à  l'occasion  de  tel  ou  tel  autre 
accident,  comme  meurent  de  coma  diabétique  certains  individus  à 
la  suite  d'une  fatigue  un  peu  prolongée,  d*un  effort,  d'une  impression 
morale  vive. 

Li*a.ggravation  de  l'albuminurie  par  le  traumatisme  est  un  phéno- 
mène de  même  ordre  que  ceux  signalés  par  Capitan  dans  sa  thèse 
sur  les  albuminuries  transitoires  déterminées  par  des  excitations  très 
fortes  de  la  peau  ou  des  nerfs  sensoriels. 

Le  dyspeptique  de  M.  Yerneuil,  opéré  de  hernie  étranglée,  est 
mort  de  sa  dyspepsie  et  non  de  l'aggravation  de  la  cirrhose  (qui  avait 
causé  la  dyspepsie),  sous  l'influence  du  traumatisme, 

Le  point  important  dans  cette  discussion,  c'est  Tinfluence .  des 
traumatismes  sur  la  marche  de  la  tubereulose. 

Mais  avant  de  dire  que  le  traumatisme  aggrave  la  tuberculose  et 
peut  en  déterminer  la  généralisation,  il  faudrait  tenir  compte  de  ce 
fait  que  la  tuberculose  est  une  maladie  générale  qui  procède  par 
poussées  suocessiveSi  et  ces  poussées  peuvent  appsurattre  avec  ou 
sans  traumatisme. 

Pour  juger  la  question,  il  faudrait  apporter  des  centaines  d'obser- 
vations, et  montrer  que  le  traumatisme  abrège  la  vie  de  six  mois, 
un  an,  deux  ans,  ete.,  chez  les  tuberculeux  opérés,  en  le  comparant 
à  ceux  qui  n'ont  pas  été  opérés. 

Si  vous  voulez  dire  que  chez  le  tuberculeux  une  opération  sera  rare- 
ment cnrative,  et  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes  quand  on  opère  un 
tuberculeux,  je  n'y  contredirai  pas.  M.  Yerneuil  a  eu  le  mérite  d'ap* 
porter  de  nouveaux  matériaux  &  l'appui  de  cette  proposition. 

P.  Bazy. 


NfcCROLOOlK 

Le  D' Tonnelier  père,  de  Montereau,  vient  de  mourir.  M.  Tonnelier 
était  Tun  des  médecins  les  plus  anciens  et  les  plus  estimés  du  départe- 
ment  de  Seine-et-Marne. 

Un  certain  nombre  de  confrères  assistaient  aux  obsèques,  et  le  docteur 
Bancel,  maire  de  Melun  et  président  de  la  Société  médicale  du  départe- 
ment, a  prononcé  un  discours  sur  la  tombe. 

—M.  le  D' Charles-Frédéric  Von  Heusinoeh,  professeur  à  l'université  de 
Marbourg  et  membre  honoraire  de  1* Académie  de  médecine  de  Belgique 
depuis  le  25  octobre  1862,  est  décédé  le  5  mai  dernier  dans  la  susdite  ville, 
à  l'âge  de  92  ans. 
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Paçulté  db  M^DBCiif b  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  il  au  16  jwd 
1883.)  —  Lundi  11.  -^  Doctorat,  2«  (ancien  régine,  oral):  MM.  TerHer, 
Strans  et  Rendu.  —  3*  (1**  série):  MM.  Bâillon,  A.  Gantier  et  Gajf.  •*-  9* 
(2« série):  MM.  Luta,  Heaninger  et  Haiiriol,-^5*  (OliaHté,  f^  sérit}:  àlM. 
Potain,  Guéniot  et  ReeUia.-^  5^  (Chanté,  2*  aért^);  MM»  Cbarcot,  Nicaûe 
et  Badin.  -^  5*  (Charité,  3^  série)  :  MMt  Fournier,  Duplaj  et  MarchaDi 

Mardi  12.—*  Doctorat,  2*  (oouTeau  régimci  oral,  1'®  partie,  apatomie  et 
histologie,  l'«  série):  MM.  Cornil,  MarcSéeet  Ch.  Richet.  —  2*(noaTeaa 
régimti  oral,  1^  partie,  anatomie  et  histologie,  ^  série)  :  MM.  Robio, 
Delens  et  Humbert.  -«-  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hichet,  Proust  et 
Hallopeau,  — 4«  :  MM.  Peter,  OeboTe  et  Raymond  — b*  (Charité,  l^ sé- 
rie): MM.  G.  Sée,  Panas  et  Richelot.  ^  5*  (Charité,  2*  série)  :  MM.  Jie- 
coud.  Charpentier  et  Bouilly.— 5*  (Charité,  S«  série)t  MM.  Bail,  Polaiiion 
et  Peyrot. 

Mercredi  18.  —  Doctorat,  l**  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Terrier,  Ni- 
caise  et  Remy.  —2*  (ancien  régime,  oral)  r  MM*  Pftrrot,  Guéniot  et  Diea* 
lafoy.  ««p*  9*  i>^  série)  :  MM.  Li»U,  Gariel  et  Hai|riot.->^  3*  (2*  aéri^];  MM. 
Henninger,  Bouchardat  et  Gay.  •**  5®  (Charité,  l'*  sériel  ;  MM.  Yemeuil, 
Fpurni^r  et  Ba4in,  '—  5«  (Charité,  2«  sériç)  ;  MM.  Daplay,  Straus  et  Pi- 
nard, 

Jfudi  l^p  —*  pQCtoraty  i^  [ancien  régime,  oral):  MM.  Panas,  Cornil  et 
Troisier,  —  2*  (ancien  régime,  oral,  1**  série)  :  MM.  Peter,  Polaiiion  et 
et  Hallopeau.  —  2*  (ancien régime,  oral,  2»  série):  MM  Chaipentier,  De- 
bovaet  Richelot. —  2*  (nouveau  régime,  oral,  l^"  partie,  aaatoaate  et  his* 
tologie)  :  MM.  Marc  Sée,  Delana  #1  Boailly,  -•*  4«:  MM^  Jnceoqdf  Prooat 
et  Raymond. 

Vendredi  15.  -*  Doetbrat,  !#'  (ancien  régipw«  0n\)i  MU,  Cl^pç^t,  Ter* 
rier  et  Pozzi.  — *  2*  (nouTeau  régime,  orfU^  l'^  p^iti^,  unAtOQ^i^  et  histo- 
logie) (  MM.  y^9WiU  Niçois*  «t  fLmjf^  3*  (i^  ^Th):  MKt  R^gnauld, 
G,  Boveh^44t  ni  4*  9^jme^.  —  3«  (2*  •érie):  MM»  Garjel,  Lutz  et  Bonr- 
goto.^3*(3*  séri«):  MM.  Henpiqger,  A.  Gautier  et  Gay.— 4«(li«  série): 
MM.  Fourqii^y  Bayem  et  Lan^ouzy.  —  ^«  (2"  série):  MM.  Parrot,  Strans 
et  A.  OUivier.  —  }^*  dssse  (sages-femmesj:  MM.  Potain,  Daplay  et  Goé^ 
niot* 

Samedi  16.  —  Doctorat,  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Debore 
et  Hallopeau.  —  2®  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiologie):  MM.  Bail, 
Cornil  et  Joffroy.  —  4«  (l"  série):  MM.  Hardy,  Peter  et  Troisier.  —  4« 
2^  série):  MM.  Brouardeî,  ^oust  et  Legrosz.  -^  1^  (olicûr  de  santé): 
MM.  Polaiiion,  Marc  Sée  et  th,  Ridiel.*^  0*(aAlel«Oitii,  t^  •érk}:Mli 
Panas,  Charpentier  et  Granchen  •—  5*  (Hôtel-Dieu.  2^  aérie)t  MM*  Jse» 
coUd,  Delens  et  Peyrot. 

'Samedi  16.  —  M  examen,  à  4  heofêa  (aalté  dea  thèae^.  Compositisa 
écrite  t  M.  Terrillon. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BoTTEîiTurr. 

Baris.^A.  Pabbmt,  imp.de la  Pa«.  de  méd.,  r.  M.-le-t'riDce,  14,  ç(  r«  }ieà*a^^ 

A.  DÂtT|  successeur. 


] 
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COTON  IODE 

rrépkré  rmr  J:  TBOBAS,  rfammaalea  de  !'•  OIkh* 

rparateur  de  fteok  svpiriam  d«  pkarmaeie  de  Paris,  —  U  argime  d'ItaUe,  Farll. 
Lout  06  l'iodo  est  applicable  k  U  surface  de  la  pean,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ie coron  iodi.  Cest  ragent  lepttis  favorable  à  l'absorption  de  t'iode  par  la  peau  et  uq 
if  éDergique,  dont  on  peut  graduer  lei  elTets  à  tolouté.  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde,  l'huile  de  croton  tij^lium,  tes  emplâtres  émitiaés,  le  thapsia  et  souvent 
]e§  vësieatoiree.  On  a  obtettv  les  sneeès  les  plus  éclatants  dans  lesbôpluiux  de  Parla, 
bago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  ttenouz,  de  l'épaule,  les  épanehe- 
arti  cul  aires,  le*  épaochements  daas  la  plèvre,  las  engorgements  ganglioDuIns,  etc.- 
I  guéris  sans  lésion  de  U  psau  tn  un  court  espace  de  temps.  —  ttix  dm  (bùo»  m 
■  ;  3  fr.  5<l.  —  St  trotta  diint  touta  lei  pAurmocMi. 


Sueurs  Nocturues  des  Phthisiodes 
Sulfate  d'Atropine  »d  d^  Clin 

<  Atoo  les  Pilules  d'un  deml-milIimmoM  à»  •nUat*  d'AtropiiU 
âa  ù'  dla,  on  parvient  ttremtft  k  pr&rviir  les  Sueurs  pathologiquas , 
et  notamment  les  Suann  BAOtnnws  d«i  PhtblsicpWB.  C'est  sur  une 
centaine  de  oaa  observés  dans  les  Hôpitsax  da  Paris,  que  OM  Pilules  ont 
constamment  réussi.  *  (flos.  det  Hàpitma  et  fng.  Méd.) 

En  prescrlvanb  les  PUolas  dt  Salfata  d'Atropina  éa  W  Cllit, 
i  Médecins  seront  certaiofi  de  procorer  à  leurs  malades,  un  médlcamant 
ir  et  d'an  doMps  rigtumuemen^  exact. 

Vent»  «n  QrM  :  CXIV  A  C",  Pkris.  —  Détail  -.  rfSnt  les  Pharmactas.  j 


NËVBALGIES        ^ 

Pilules  dn  D'  Moussette 

WnhîS!^  î*^?™  queoes  Pilulea  exercent  ai»  l'a^MireU  olratUtoln  sanculB,  par 
"ntonnMuire  des  nerh  vww-moteurs,  Indique  iMir  em]^  ^ns  les  /rAirataiëf 
«J  irvumeau,  les  Névnlgi»i  «mjrestfoet,  les  «//«eliona  HhunuHsmalea  doubu- 
««•«  et  infUmmitoires.  ■ 

»  WMiHon  qn  eUeS  ne  soient  pas  symptomatiques  d'noe  tumeur  tntracrlnlenne,  alors 
^  qn  elles  auraient  résisté  k  Vautres  médicaments.  >  (MU  k  Irtiifi»,  liui*  «i  U  Vmm  IM). 
*  Dosa  :  Prendra  de  I  k  S  pUulss  dans  les  24  Iieurea.  . 

ligcrlti  Tèrltablea  PUiUes  MonueMo  d«  «feei  CLIN  et  C,  14,  me  XUudne,  Ptrii. 


APPROBATION  DB  L'ACADSMIM  DB  MiDBCINB 
PURGATIVB 


ifraais  ^âam  à'§r 


'.'.','.'.','.'.'.',  w     A  l'exposition  INTBRKATIONALI  «ALNtoLOOHItrS 
da  FranatoTt^nr-Kaln  lUl 
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FARINE    MORTON-PARIS 

ALIMEMTATION   DES  ENFANTS  A  LA  HAMELLE  AVEC  LA  FARINE  ïtiUm 
Expérimentée  à  Vta&pital  des  Enfants-llaladH  et  recoanoe  la  pbu  etbacc. 
«  Chet  la  enfants  que   [an  eommenoa   il  tiaurrir  cette  bouillie  de  farine  <r««n(  a 
miquei  bien   marguéa  et   eoniribue  au  développement  de  la  vigueur  rniucntàirt. 


dicaf,  aTril  1883). 


:  PIOT  Prùre 


|DTSPEPSIES«  ANÉMIE  »  ANOREXIE  «  ÉPUISEMENT 
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HÔPITAL  COCHIN.  —  SERVICE  DB  M.  BUCQUOY. 

La  goutte  des  saturnins. 
Levons  cliniques  reoueiliies  par  M.  Richardièrb, 

Interoe  du  service. 

La  goutte  est  rare  dans  les  hôpitaux.  Cette  immunité  des  malades 
pauvres  à  l'égard  de  la  diathèse  urique  tient  à  des  conditions  parti- 
culières, connues  depuis  longtemps,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister. 

La  goutte  frappe  de  préférence  les  gens  aisés,  habitués  à  une  exis- 
tence large  et  facile,  à  une  alimentation  Qjiimalisée  et  abondante  ; 
elle  épargne  les  malades  des  hôpitaux  soumis  à  une  vie  précaire,  à 
des  conditions  hygiéniques  et  alimentaires  défectueuses. 

n  existe  cependant  toute  une  classe  d'ouvriers  qui,  en  raison  de 
leur  travail  spécial,  sont  exposés  aux  manifestations  goutteuses.  Ces 
ouvriers  sont  ceux  qui  manient  le  plomb  sous  Tune  quelconque  de 
ses  formes. 

Toutefois,  la  goutte  des  saturnins  est  elle-même  assez  rarement 
observée  dans  les  hôpitaux.  Aussi,  à  propos  d'un  cas  très  net  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  cette  année,  nous  a-t-il  paru  in-, 
tigressant  d'étudier  les  rapports  de  la  goutte  et  du  saturnine  en  nous 
appuyant  sur  les  faits,  peu  nombreux  encore,  rapportés  dans  les  dif- 
férents recueils  médicaux. 

Avant  de  commencer  cette  étude,  nous  allons  rapporter  briève- 
ment l'histoire  de  notre  malade. 

X...,  âgé  de  33  ans,  est  peintre  en  bâtiments  depuis  18  ans.  Il  est 
contré-maître,  et,  si  nous  signalons  ce  fait,  c'est  qu'il  n'est  peut-être 
pas  sans  influence  sur  la  manifestation  particulière  de  Tempoisonne- 
menfc  saturnin.  X...  doit  à  cette  position  un  peu  plus  relevée  des 
conditions  hygiéniques  meilleures. 

D  n'a  jamais  eu  d'accidents  saturnins  bien  nets  (coliques,  paraly- 
sies, etc.).  Il  porte  cependant  un  liséré  gingival  très  marqué. 

Notre  malade  est  d'une  constitution  robuste.  Il  avoue  quelques 
excès  alcooliques. 

Les  antécédents  de  famille  sont  excellents. 

Les  parents  ne  semblent  porteurs  d'aucune  tare  diathésique. 

Il  nous  raconte  avoir  un  cousin  germain  manifestement  goutteux, 
sujet  â  des  attaques  de  goutte  articulaire,  présentant  de  nombreux 
dépôts  tophacés  autour  des  articulations. 

X. ..  a  eu  sa  première  attaque  de  goutte  il  y  a  deux  ans.  Il  fut  alors 
pris  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  de  dôiileur's  vives  dans  le 
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gros  orteil  droit.  Ces  douleurs,  d'une  grande  intensité,  furent  saivies 
de  rougeur,  de  gonflement  au  niveau  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne.  Peu  de  jours  après,  ce  fut  le  tour  de  Tarticulation  ti- 
bio-tarsienne  du  même  côté.  Le  tout  se  termina  par  la  desquamation 
de  la  peau  du  dos  du  pied,  et,  8  jours  après  le  début  de  Tattaque,  le 
malade  éta,it  guéri. 

Un  an  après,  deuxième  attaque.  Cette  fois,  les  deux  gros  orteils, 
les  deux  genoux  furent  pris.  La  guérison  se  flt  attendre  quinze 
jours. 

Au  mois  d*août  dernier,  une  troisième  attaqué  survenait  et  les  ma-. 
nifestations  articulaires,  de  plus  en  plus  étendues,  occupaient  les 
deux  gros  orteils,  les  deux  genoux  et  les  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes. 

L'attaque  qui  l'amène  à  l'hôpital  est  donc  la  quatrième.  Elle  res- 
semble beaucoup  à  la  dernière.  Elle  a  commencé  depuis  hait  jours 
et  menace  de  durer  longtemps. 

X...  a  l'état  fébrile,  les  sueurs  abondantes  du  rhumatisme  articu- 
laire. Les  jointures  envahies  sont  les  mêmes  que  précédemment.  La 
peau  du  pied  présente  une  tuméfaction  uniforme  avec  rougeur  et  dis- 
tension veineuse,  surtout  du  côté  droit.  Les  orteils  sont  très  sen- 
sibles. 

Le  genou  gauche  est  le  siège  d'un  gonflement  considérable.  La  sy- 
noviale de  Tarticulation  fait  une  saillie  très  remarquable  au-dessus 
de  la  rotule.  Elle  est  distendue  par  un  liquide  abondant,  et  qui  per- 
met d'obtenir  le  choc  rotulien  caractéristique  de  Thydarthrose. 

Au  moment  de  Tentrée,  tes  urines  sont  albumineuses. 

Du  coliodion  appliqué  sur  la  peau  des  pieds,  des  pilules  de  sulfate 
de  quinine,  colchique  et  digitale,  administrées  à  Tintérieur,  amenè- 
rent une  amélioration  notable.  Toutefois,  le  genou  reste  douloureux 
et  distendu.  Des  douleurs  vagues  se  montrèrent  dans  les  épaules. 
Contre  cet  état,  on  administra  du  salicylate  de  soude  dont  l'actiou 
fut  assez  douteuse» 

Pour  abréger,  ce  ne  fut  qu'après  un  mois  de  traitement,  de  nom- 
breuses applications  de  vésicatoires  sur  les  genoux  qu'une  améliora- 
tion réelle  se  £t  sentir.  Encore  fallut-il  faire  une  compression  assez 
forte  pour  amener  la  résorption  du  liquide.- 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux.  Nous  avions  aflaire  à  une  attaque 
de  goutte  chez  un  saturnin,  et  chez  un  saturnin  goutteux  depuis 
longtemps. 

Notre  malade  portait,  en  effet,  à  l'oreille  droite,  un  tophos  des 
mieux  c§iractérisés. 

Notre  diagnostic  aurait  acquis  un  certitude  parfaite  si  rexpérience 
de  Garrod  que  nous  avons  faite  sur  la  sérosité  d'un  vésicatoire  nous 
eût  réussi.  Nous  devons  reconnaître  que  nous  avons  inutilement 
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cherché  le  dépôt  d'acide  urfqne  sur  des  fils  plongés  dans  de  la  séro- 
sité recueillie  sur  des  verres  de  montre. 

Malgré  tout,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  notre  malade  était 
bien  véritablement  sous  le  coup  d'une  attaque  de  goutte.  Pour  Taf- 
firmer,  nous  avons  la  douleur  des  orteils,  l'intensité  des  souf^ances, 
la  rougeur  du  dos  du  pied.  Enfin,  nous  avons  le  tophus,  qui  est  le 
cachet,  la  signature  de  la  goutte. 

En  présence  de  ce  malade,  nous  étions  en  droit  de  nous  étonner 
de  voir  la  goutte  frapper  un  homme  encore  très  jeune  (33  ans)  dans 
des  conditions  sociales  qui  semblaient  devoir  le  mettre  à  Tabri  de 
cette  maladie. 

n  ne  fallait  pas  tenir  grand  compte  des  excès  alcooliques  avoués. 
La  goutte  est  rare  dans  notre  clientèle  kospitalîère,  et  cependant 
lalcoolisme  j  est  fréquent.  Il  fallait  peut-être  attacher  plus  d'impor- 
tance à  ce  fait  qu'un  cousin  germain  de  notre  malade  était  goutteux, 
Toir  dans  ce  rapprochement  des  conditions  héréditaires  communes.  Il 
fallait  surtout  ne  pas  oublier  qu'il  était  saturnin. 

C'est  à  Gharcot  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  en  France 
attiré  l'attention  du  public  médical  sur  lés  relations  de  la  goutte  et 
du  saturnisme.  C'est  ea  1863  qu'il  a  publié,  dans  la  Oazette  hebdoma- 
daire, une  observation  dq  goutte  saturnine.  En  même  temps,  il  fai- 
sait connaître  les  travaux  de  Garrod  sur  cette  question.  En  effet,  en 
1854,  Garrod,  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
faisait  ressortir  cette  circonstance  qui  l'avait  vivement  frappé  : 
«  Qu'un  quart  au  moins  des  goutteux  admis  dans  son  service  d'hôpi- 
tal avaient  éprouvé,  antérieurement  au  développement  de  la  goutte, 
une  ou  plusieurs  des  formes  de  l'intoxication  saturnine  et  exerçaient 
la  profession  de  plombiers  ou  de  peintres  en  bâtiments.  » 

Depuis,  Garrod  avait  poursuivi  ses  recherches,  et,  de  1854  à  1863, 
ses  observations,  qui  avaient  porté  sur  53  goutteux,  lui  avaient  mon- 
tré que  16  étaient  saturnins* 

.  Gharcot  rapprochait  très  judicieusement  ces  observations  de  Garrod 
da  fait  qu'il  avait  eu  sous  les  yeux  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Dans  ce  fait,  il  s'agissait  d'un  malade  de  5d  ans,  sujet  depuis  l'âge 
de  32  ans  à  des  attaques  de  coliques  saturnines.  Plus  tard,  ce  ma- 
lade avait  eu  des  accès  de  goutte  aiguë  s'attaquant  d'abord  aux  pe- 
tites articulations  et  s'étendant  successivement  aux  grandes,  de 
manière  à  j.produire  des  lésions  irrémédiables.  Des  dépôts  tophacés 
avaient  fini  par  se  faire  sous  la  peau  du  pavillon  de  l'oreille.  Rien 
dans  l'hérédité,  dans  la  manière  de  vivre  du  malade,  n'expliquait 
cette  diathèse  goutteuse.  Seul  le  saturnisme  pou\:ait  être  invoqué. 

Dans  son  mémoire,  Charcot  citait  une  observation  de  Chauffard 
portant  sur  une  attaque  de  goutte  aiguë  survenant  chez  un  saturnin 
malade  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 
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Dès  ce  jour,  ràttentioâ  fut  fiittirée  sn^  lea  rapporta  dti  sâtiminne 
et  de  la  goutte.  Des  observations  conârmatives  furent  publiées  en 
Angleterre  par  Burrows,  P&lurmer,  W.  Begbie  et  on  .en  vint  à  troa- 
Ter  dans  les  anciens  auteurs  des  faits  se  rapportant  à  cette  question. 
C'est  ainsi  que  furent  exliuinées  les  observations  de  Musgrave  sur  là 
colique  de  Devonsbire^de  Yaloour  (Bssai  sur  les  eaux  de  Bath,  1772], 
le  cbapitre  de  Parrj  intitulé  :  Goût  from  lead»  1807,  Tessai  de  Bor> 
low  sut  les  eaux  de  Bathi  1822,  l'observation  rapportée  par  Todd, 
en  1843. 

Les  faits  étaient  donc  connus  depuis  longtemps  ;  il  n'avait  fallu 
que  la  perspicacité  de  Oarrod  pour  en  montrer  TimpOrtance  et  la 
réalité* 

En  France,  Tobservatioli  de  Gharcot  restait  isolée,  quand  i'eus  la 
bonne  fortune  d'observer  un  cas  analogue  à  Tbôpital  de  la  Charité, 
où  je  remplaçais  en  186Ô  le  professeur  Natalis  Guillot. 

Obs.  il  ^-**  MoÀ  malade  était  un  peintre  en  bâtiments  âgé  de 
36  ans,  sans  antécédents  goutteux.  Son  père  était  peintre  lui- 
même. 

A  20  ans,  première  attaque  de  doliques  de  plomb.  A 25  ans,  attaque 
légère  de  goutte  au  pouce  de  la  main  droite.  L'anùée  suivante,  at- 
taque au  pied  droit.  Dès  lors,  chaque  année,  au  printemps  et  à  Tau- 
tomne,  les  attaques  de  goutte  se  reproduisirent,  s'étendant  de  plus 
en  plus,  et  finissant  par  gagner  les  grandes  articulations^ 
:  An  moment  de  son  entrée  à  la  Charité,  ce  malade  avait  une  at- 
taque de  goutte  des  mieux  caractérisées.  Bt  de  plus,  il  portait  aux 
mains  des  saillies  irrégulières,  blanchâtres,  constituées  par  des  dé* 
pots  tophacés.  Quelques-unes  de  ces  Saillies  étaient  en  voie  de  ra- 
mollissement et  pouvaient  être  exprimées  à  la  manière  des  vessies 
à  couleurs  des  peintres.  Il  existait  encore  des  dépôts  uratiques  sous 
la  peau  du  pavillon  de  l'oreille^  près  des  gros  orteils,  sous  Taréole 
du  sein  gauche. 

Ce  malade  présentait  encore  une  périostite  goutteuse  du  sternum. 
A  Texamen  chimique,  les  produits  extraits  furent  trouvés  oonstitaéi 
par  de  Turate  de  soude. 

Chez  ce  malade,  l'expérience  de  Garrod  nous  donna  des  résultats 
positifs. 

Le  hasard  m'a  fait  trouver  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Corail 
sur  les  néphrites  les  résultats  de  l'autopsie  de  ce  malade. 

Les  lésions  trouvées  furent  des  plus  diverses  (pleurésie  droite,  pé- 
ritonite, infarctus  de  la  rate,  congestion  hémorrhagique  de  la  mo- 
queuse intestinale).  Les  lésions  relevant  particulièrement  de  la 
goutte  consistaient  du  côté  des  reins  en  une  néphrite  albumioeuse 
avec  atrophie  rénale.  Sa  substance  corticale  très  adhérente  à  la 
capsule  était  parsemée  de  granulations  blanchâtres,  fille  était  atro- 
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phiée.  Sa  substance  tuberculeuse  était  le  siège  de  concrétions  mura- 
tiques  nombreuses  situées  dans  les  tubes  droits  et  venant  même  faire 
saillie  à  la  surfiaoe  des  papilles  terminales  des  cônes  de  Malplgbi. 
Dans  le  rein  gauche,  on  pouvait  voir  au  microscope  des  dépôts  d'u- 
rate  de  soude  cristallisé  en  dehors  des  tubes»  amorphe  dans  leur 
intérieur. 

L'articulation  du  genou  était  remplie  par  un  liquide  filant  et 
trouble.  La  séreuse  parsemée  de  points  blancs  était,  ainsi  que  les 
franges  synoviales,  encroûtée  de  sels  calcaires. 

Cette  autopsie  fort  intéressante,  qui  complète  mon  observation, 
montre  quelles  sont  les  lésions  de  la  goutte.  Elle  en  fait  pour  ainsi 
dire  Tanatomîe  pathologique. 

Cette  observation  rapprochée  de  celle  de  Charcot  suffirait  pour 
établir  que  ce  n'était  pas  en  Angleterre  seulement  que  certains  sa- 
turnins étaient  goutteux.  Il  restait  à  savoir  si  la  fréquence  était  aussi 
grande  en  France.  Evidemment  non.  Et  de  fait  les  observations  de 
goutte  saturnine  rapportées  dans  nos  recueils  sont  peu  nombreuses. 
On  peut  presque  les  citer  toutes. 

Je  dois  au  docteur  Bailly,  de  Bains,  deux  faits  semblables. 

Obs.  III.  —  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  peintre  en  bâtiments 
âgé  de  37  ans,  qui  avait  alternativement  des  attaques  de  colique  sa- 
turnine et  des  attaques  de  goutte.  Bien  que  cet  homme  n'eût  pas  de 
parents  goutteux,  il  trouvait  tout  naturel  de  présenter  des  accidents 
semblables,  car  il  connaissaait  à  Bourbonne-les-Bains  un  artisan  de 
ses  amis,  exerçant  la  même  profession  de  peintre,  qui  passait  tous 
les  ans  plusieurs  mois  sur  son  lit,  cloué  par  une  attaque  de  goutte. 

{A  suivre,) 


Contribution  à  l'étude  d'une  fièvre  typhoïde  à  Paris 
période  du  19  octobre  1882  au  15  mai  1883. 

Par  M,  DB  Pietra-Santa  (1). 

Le  nombre  total  des  décès  typhiques  a  été,  en  1882,  de  3  228, 
chiffre  supérieur  à  celui  des  années  précédentes. 

La  population  calculée  de  Paris  étant  aujourd'hui  de  2  289  928  ha- 
bitants, et  la  mortalité  générale  de  1882,  de  58  865  décès,  il  en  ré- 
sulte les  proportions  suivantes  : 

Pour  1 000  habitants 26,10  décès  généraux. 

Pour  100  décès  généraux. .  •  •       5,50  décès  typhiques. 
Pour  1  000  habitants 1,40  » 

La  proportion  des  décès  typhiques  suit  à  Paris,  depuis  quinze  ans, 
une  progression  ascensionnelle  : 

(1)  Ûomm.  à  l'Acad.  des  sciences. 
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Pour  100  d^cès  généraux. 

1865-67 1,90 

1876 4,08 

1881 4,60 

1882 5,50 

Du  1®'  janvier  an  15  mai  1883,  on  a  enregistré  834  décès.  Pour 
chacun  des  mois  de  janvier,  février  et  mars,  ces  chiffres  sont  supé- 
rieurs aux  moyennes  mensuelles  calculées  pendant  la  période  des 
huit  dernières  années. 

M.  de  Pietra-Santa  démontre  que  la  période  de  recrudescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  dite  exacerbation  automno-hivernale^  est  d'ordi- 
naire comprise  entre  les  mois  d'octobre  et  novembre  d'une  part,  jan- 
vier et  février  de  l'autre.  C'est  régulièrement  pendant  les  mois  de 
mai,  juin  et  juillet  que  la  maladie  atteint  le  moins  de  personnes  et 
occasionne  le  moins  de  victimes. 

L'étude  de  la  mortalité  typhique  par  arrondissements  et  par  quar- 
tiers démontre  à  l'évidence  la  généralisation  de  la  maladie,  bien  que 
sa  gravité  ne  soit  pas  toujours  égale  aux  diverses  époques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  S  Juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Miixard.  . 

Db  l'isolement  des  variolbux.  —  M.  Rathery  pense  que  l'isole- 
ment des  varloleux  dans  les  hôpitaux  n'est  pas  aussi  imparfait  qu^on 
l'a  dit  dernièrement  dans  la  presse  extra^médicale.  Il  croit,  cependant, 
qu'il  y  aurait  des  améliorations  à  introduire  dans  le  fonctionnement 
des  services  d'isolement.  11  insiste  sur  ce  fait  que  certains  malades 
sont  envoyés  dans  les  services  des  varioleux  à  la  suite  d'une  erreur 
de  diagnostic,  alors  qu'ils  sont  atteints  d'une  tout  autre  éruption  que 
la  variole.  Ces  malades,  une  fois  sortis  du  service,  Terreur  étant  re- 
connue, peuvent  avoir  contracté  la  variole  et  la  propager  au  dehors. 

De  plus,  on  n'a  aucun  moyen  coërcitif  pour  retenir  à  l'hôpital  les 
convalescents  de  variole,  pendant  les  quarante  jours  nécessaires.  Les 
malades  veulent  toujours  sortir  avant  ce  terme  et  nous  sommes  im- 
puissants à  les  empêcher. 

M.  Rathery  signale  aussi  l'insuffisance  des  revaccinations  du  per- 
sonnel consacré  aux  varioleux. 

Enfin,  il  est  fâcheux  que  la  Maison  municipale  de  santé  soit  abso- 
lument fermée  aux  varioleux,  de  sorte  que  les  étrangers  de  passage  à 
Paris  ne  savent  où  se  faire  soigner.  Il  serait  facile  d'annexer  aux 
services  de  varioleux  des  chamhres  payantes  pour  les  provinciaux  et 
les  étrangers. 
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M.  Rathery  pose  les  conclusions  suivantes  auxquelles  il  prie  la  So- 
ciété de  s'associer  : 

1**  Création  de  salles  d'attente  annexées  aux  services  de  varioleux. 

2"*  Création  d'un  asile  de  convalescence  pour  les  varioleux. 

3o  Bevaccinations  obligatoires  du  personnel. 

4^  Création  de  chambres  payantes  annexées  aux  services  des  va- 
rioleux. 

La  société  vote  Timpression  du  mémoire  de  M.  Ratherj,  dont  les 
conclusions  seront  discutées  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Laliier.  Le  comité  d'hygiène  avait  déjà  émis  le  vœu  qu'une 
salle  d'observation  fût  annexée  aux  services  des  varioleux. 

Traitement  de  la  fiére  typhoïde  par  les  bains  froids.  —  M.\Ca' 
zelles  (.^)  lit  une  communication  sur  le  traitement  de  certaines  com- 
plications de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  Il  donne  ses 
bains  froids  à  18^  et  les  fait  durer  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  un 
frisson  prolongé.  Une  donne  (  3  bains  froids  qu'aux  malades  dont  la 
température  atteint  40». 

A  une  question  de  M,  Dujardifi'Beaùmetz ,  le  présentateur  ré- 
pond qu'il  emploie  la  digitale  quand  les  bains  froids  sont  impuissants 
à  abaisser  la  température. 

M,  Dujardin-Beaumetz.  On  emploie  peu  la  digitale  en  France, 
comme  antithermique;  je  crois  que  le  salicylate  de  soude  est  supé- 
rieur à  la  digitale  comme  antithermique  dans  le  traitement  de  la  fiè- 
vre t^^hoïde.  Je  demanderai  aussi  au  présentateur  s'il  a  expérimenté 
les  bains  tièdesqui  ne  présentent  pas  les  mêmes  dangers  que  les  bains 
froids. 

M.  Ca^e^^é^. L'important  est  d'avoir  de  la  bonne  digitale,  ce  qui  est 
difâcile.  Les  bains  tièdes  ne  m'ont  pas  donné  les  mêmes  succès  que 
les  bains  froids  et  je  préfère  même  ceux-ci  à  la  digitale. 

A  une  nouvelle  question  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  présentateur 
répond  qu'il  emploie  l'infusion  de  feuilles  de  digitale  à  la  dose  de 
1  gr.  50  jusqu'à  l'intolérance. 

M.  FëréoL  J'ai  essayé  les  bains  tièdes  et  je  n'en  ai  obtenu  aucun 
bon  résultat. 

M.  Bucquoy,  J'ai  employé  beaucoup  de  bains  tièdes  dans  les  formes 
graves  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde  et  j'en  ai  retiré  de  très  bons 
eôets.  Je  crois  que  c'est  un  excellent  moyen.  Les  bains  tièdes  réta- 
blissent les  fonctions  de  la  peau  et  notamment  la  transpiration,  et  je 
crois  que  cela  est  plus  important  que  d'abaisser  la  température. 

M.  Martmeau.  Ce  traitement  par  les  bains  tièdes  était  la  méthode 
de  Trousseau. 

M,  Beavmetz.  J'ai  défendu  les  bains  tièdes  en  1876.  M.  Hervieux 
l'avait  fait  avant  moi.  Je  m'associe  complètement  à  l'opinion  de 
M.  Bucquoy.  Lathermalité  n'est  qu'un  symptôme  accessoire.  Et  une 
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fièvre  typhoïde  grave,  dont  on  a  atténué  la  fièvre,  est  tonjourê  gniTe. 
Je  donne  mes  bains  à  32<»  ou  35®  ;  j'y  laisse  les  malades  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure  en  les  soutenant  avec  des  grogs,  du  vin,  etc. 

if.  Catelles.  Je  suis  de  Tavîs  de  M.  Beaumetz  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  en  général;  je  n'emploie  les  bains  froids  quecontre 
certaines  complications  bien  déterminées. 

M.  C,  Paul.  Tout  le  monde  est  d'accord  relativement  à  rheureose 
influence  do  Teau  froide  sur  les  phénomènes  ataxiques. 

Mais  rabaissement  de  la  température  par  la  méthode  de  Brand 
n^estpas  superficiel  et  passager.  De  plus,  le  malade,  avec  lesbaios 
toutes  les  trois  heures,  n*a  plus  de  repos.  On  ne  le  laisse  pas  dormir. 
Je  crois  que  c'est  le  grand  inconvénient  de  la  méthode. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  persévérer  dans  les  conclusions  adoptée? 
parla  Société  en  1876.  L'eau  froide  atténue  les  phénomènes  nerveax, 
mais  les  bains  répétés  constituent  un  mauvais  traitement  de  la  ûèYP: 
typhoïde . 

M.  Tennesson,  Je  suis  surpris  de  voir  que  les  courbes  thermiques 
des  malades  soumis  aux  bains  froids  ressemblent  absolument  aux 
courbes  des  malades  auxquels  on  n'a  donné  aucun  traitement.  M.  Ga- 
zelles a-t-il  essayé  de  laisser  évoluer  la  fièvre  typhoïde  sans  aucune 
thérapeutique  systématique  pour  comparer  les  résultats  dans  les 
deux  cas?  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  on  s'obstine  à  tourmente: 
par  des  traitements  compliqués  de  malheureux  malades  qui  penveat 
guérir  tous  seuls. 

Relativement  aux  bains  tièdes,  je  dirai  quHl  est  impossible  de 
préciser  la  température  d'un  bain  tiède,  tel  bain  peut  être  chaud  pour 
l'un  et  froid  pour  l'autre,  suivant  les  sensations  personnelles  et  sur- 
tout l'état  pyrétique  ou  apyrétique.  Un  bain  de  28*  est  un  bain  iroîd 
pour  un  fébricitant  qui  a  40*. 

M.  C.  Paul.  Il  y  a  une  autre  difficulté  pratique  du  traitemeot  par 
les  bains  froids  :  c'est  la  nécessité  d'un  personnel  et  d'un  matériel 
trop  nombreux.  On  peut  obvier,  il  est  vrai,  à  cet  inconvénient  en 
baignant  tous  les  malades  dans  la  même  baignoire  et  dans  la  même 
eau  comme  on  fait  à  Lyon. 

M,  Martineau.  Je  trouve  singulier  qu'on  se  serve  de  la  même  eau 
qui  peut  s'échaufier  progressivement  par  les  bains  répétés  et  qui  est 
souillée  incessament  par  les  déjections  des  malades. 

M.  C.  Paul.  Cela  se  fait,  cependant,  comme  je  le  dis.  L'eau 
s'échauffe  à  peine  de  1*  après  chaque  bain.  Quant  aux  déjections,  'û 
peut  y  avoir  de  l'urine,  mais  jamais  de  matières  fécales. 

La  séance  est  levée  a  5  h.  1/4. 

Ern.  Gaucher. 
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BtBLIÛORAI»HlE 

Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophthalmoloqiqub  de  l*ho8picb 
DES  Quinze- Vingts,  par  le  D""  FieuzaU  T.  I®',  n^  1,  janvier-mars 
1883, 

Le  premier  fascicule  de  la  publication  entreprise  par  M.  Fieuzal 
est  surtout  d*ordre  purement  administratif.  Il  contient  l'histoire  de 
la  clinique  inaugurée  par  M.  Gambetta  en  1880,  des  renseignements 
sur  les  moyens  d'y  faire  entrer  des  aveugles  indigents,  curables  ou 
incnrables,  et  la  description  du  bâtiment  même  de  la  clinique,  parfai- 
tement installée. 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Pieuzal  énamère  les  maladies  obser- 
vées pendant  Tannée  1881  ;  le  nombre  des  malades  est  considérable  : 
6946  nouveaux  ont  été  inscrits  pendant  Tannée  1881,  ce  qui  donne 
une  moyenne  de  23,2  par  jour.  Le  nombre  des  consultations  données 
à  ces  malades  a  été  en  moyenne  de  108,3  par  jour,  chifire  faible  re- 
lativement au  nombre  des  nouveaux. 

M.  Fieuzal  a  pratiqué,  pendant  Tannée  1881, 155  opérations  de  ca- 
taracte; il  divise  les  résultats  ainsi  :  bons  121,  médiocres  16,  nuls  18. 
Ces  résultats  sont  assurément  inférieurs  à  ceux  qui  ont  été  indiqués 
par  quelques  confrères  au  dernier  congrès  d'ophthalmologie  ;  mais 
M.  Fieuzal  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  les  résultats 
obtenus  aux  Quinze-Vingts  ne  sauraient  être  comparés  à  ceux  des 
cliniques  particulières  ;  on  ne  pourrait  les  comparer  qu'à  ceux  obtenus 
à  la  clinique  ophtbalmologiqne  de  THÔtel-Dieu  de  Paris,  qui  n*a  pas 
encore  publié  sa  statistique.  En  effet,  le  médecin  des  Quinze-Vingts 
doit  recevoir  tout  malade  «  qui  a  pour  lui  Tapparence  d*une  chance 
favorable,  par  cette  considération  qu*il  demande  lui-même  à  être 
opéré,  qu'il  a  fait  dans  ce  but  un  déplacement  souvent  pénible  et, 
qu'en  dernière  analyse,  le  pis  aller  pour  lui  ne  peut  être  que  de  res- 
ter après  Tintervention  aussi  aveugle  qu'auparavant.  » 

M.  Fieuzal  donne  également  la  statistique  de  ses  autres  opérations 
dont  le  nombre  s'est  élevé  à  737» 

Nous  félicitons  notre  excellent  voisin  de  clinique  d'avoir  eu  l'idée 
de  cette  publication  trimestrielle.  Son  service  considérable  lui  four- 
nira en  abondance  de  quoi  la  rendre  pleine  d'intérêt;  aussi  nous  es- 
pérons avoir  fréquenmient  à  y  puiser. 

A.  Chetallereau, 

DiCTiONNAIRB   USX7BL  DBS    SCIENCBS    MÉDICALES,  par   IcS    D'*  A.    Di- 

chambre,  Mathias  Duval  et  Lereboullet.  2»  et  3*  fascicules,  grand 
in.8^  Paris,  1883. 

Mous  avons  déjà  parié  de  ce  dictionnaire  lors  de  la  publication  du 
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premier  fascicule.  Les  2«  et  3»  fascicules  viennent  de  parailre  aoi 
époques  annoncées.  Nous  avons  ainsi  entre  les  mains  \&  moitié  de 
Touvrage,  de  la  page  1  à  la  page  160,  de  la  lettre  A  au  mot  Méde- 
decine.  C'est  là  assurément  un  excellent  livre ,  complet  et  au  couraot 
des  dernières  acquisitions  de  la  science.  Ce  sera  le  meilleur  guide  de 
Tétudiant,  qui  s*en  servira  surtout  pour  connaître  la  valear  dts 
termes  et  des  notions  précises  sur  les  objets  de  ses  études,  et  da 
praticien  auquel  il  rappellera  des  notions  plus  ou  moins  lointaines. 

A.   CHBVALLBaBàU. 


MÊCROLOOIC 

Le  D^*  G.  Valentin,  qui  professait  la  physiologie  à  Berne  depuis  183S 
vient  de  mourir,  le  25  mai,  à  l'âge  de  73  ans. 

Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Caron,  du  Coudra j-Saint-Genner  (Oise), 
et  du  D>  RiGAL,  de  Cintegabelle  (Haute-Garonne). 


«OUVCLLKS 

Faculté  de  MénECiNB  de  Paris.  —  Concours  pour  Vagrégation,  —  U 
concours  de  l'agrégation  pour  la  section  des  sciences  anatomiqaea,  phy- 
siologiques et  pour  celle  d'histoire  naturelle  a  commencé  le  yendredi 
l«r  juin  1883.  Lecture  a  été  donnée  d'une  lettre  de  M.  le  professeur  Voi- 
pian  s'excusent  de  ne  pouvoir  siéger  dans  le  jury  pour  cause  de  malade 
M.  Laboulbène  a  été  appelé  à  le  remplacer. 

M.  Cogniard,  l'un  des  canditats,  a  déclaré  par  lettre  renoncer  au  con- 
cours. 

Les  autres  candidats  dont  Içs  noms  suivent  oni  déclaré  se  présente: 
pour  les  Facultés  ci-après  désignées  : 

Paria  :  MM.  Beauvisage,  Blanchard,  Henneguj,  Quenu,  Rejnier  et 
Vdriot. 

Bordeaux  :  MM.  Beauvisage  et  Planteau. 

Lille  :  MM.  Beauvisage,  Démon  et  Wertheimer. 

Lyon  :  MM.  Beauvisage,  Debierre,  Imbert,  Lemaire  et  Mangenot. 

Montpellier  :  MM.  Beauvisage  et  Granel. 

Nancy  :  MM.  Beauvisage,  Lemaire,  Macé,  Mangenot,  René  et  Sadier. 

Samedi  2  juin  a  eu  lieu,  à  midi,  la  seconde  séance  pour  la  première 
épreuve  ^  composition  écrite,  —  pour  laquelle  il  est  accordé  cinq  heures 
aux  candidats.  Le  sujet  donné  a  été  :  le  système  lymphatique  (anatomie 
et  physiologie).  —  Il  a  été  procédé  ensuite  au  tirage  au  sort  pour  déter- 
miner Tordre  dans  lequel  les  candidats  seront  appelés  à  lire  les  composi- 
tions écrites. 

Voici  cet  ordre  : 

MM.  10  Granel;  2»  Henneguj;  Z^  Lemaire;  4^  Sadier;  5^Deffloo; 
6«Macé;  7»  Variot;  8»  Mangenot;  9®  Imbert;  10«  Reynier;  llo  Plantcaa; 
12o  René;  id9  Beauvisage;  14<»  Blanchard;  15»  Debierre;  16*  Qaeoa; 
170  Wertheimer. 
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Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  le  samedi  et  le  dimanche   ex- 
ceptés, à  5  heures  du  soir. 

Section  de  chimie  et  de  physique.  —  Le  concours  a  commencé  le  ven- 
dredi 1^  juin,  à  4  heures  du  soir.  Le  samedi  2  juin,  à  une  heure,  a  eu 
lieu  la  composition  écrite  ;  elle  portait  sur  Je  sujet  suivant  :  Le  poumon. 
Il  a  été  ensuite  procédé  au  tirage  au  sort  de  Tordre  dans  lequel  les  can- 
didats seraient  appelés  à  lire  leur  composition.  Voici  cet  ordre  :  Chimie 
MM.  Pouchet,  Linossier,  Lembling,  Ville,  Blarez  ;  ~  Physique  :  MM.  Im- 
bert,  Doumer,  Bagneris,  Guebhard,  Bergonié. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  5  heures  du  soir,  les  samedis 
et  dimanches  exceptés. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  -~  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central,  —  La  dernière  épreuve  (leçon  de  20  minutes  sur  la  pathologie 
interne)  s'est  terminée  le  6  juin.  Les  questions  traitées  ont  été  les  sui- 
vantes :  gangrène  pulmonaire;  gastrites  chroniques  ;  névralgie  faciale; 
paralysie  faciale.  Sont  admis  à  faire  la  troisième  épreuve  (Consultation)  : 
MM.  les  ly  Letulle,  Chauffard,  Barié,  Brissaud,  E.  Hirtz,  Dreyfous,  Lu- 
c8s-Championnière,  Renaut,  Lorey,  de  Beurmann,  Comby,  H.  Martin, 
Josias.  Cette  épreuve  a  commencé  à  Thôpital  de  la  Charité  le  samedi 
9  juin,  à  4  heures. 

Co:; COURS  DE  Berck-sur-Mer.  —  Les  candidats  inscrits  pour  le  con- 
cours à  deux  places  d'internes  en  médecine  àThôpitai  de  Berck-sur-Mer, 
qui  doit  s'ouvrir  te  11  de  ce  mois,  sont  au  nombre  de  13. 

Les  examens  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L'ensemble 
des  examens  subis  pendant  l'année  s'colaire  1881-1882  s'élève  au  chiffre 
de  6  076.  Le  nombre  des  examens  suivis  de  succès  a  été  de  4  426.  Celui 
des  refus  a  été  de  1  650,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  élèves  refusés  a 
dépassé  le  quart  et  ne  s'élève  pas  au  tiers  des  examens  subis.  C'est  à'peu 
près  la  proportion  de  Tan  passé  ;  il  convient  de  faire  remarquer  ici  que 
le  nombre  des  matières  enseignées  n*a  cessé  d^augmenter  depuis  quelques 
années. 

La  note  passable  domine  toujours.  Quant  aux  très  bonnes  notes,  il  y  a 
eu,  sur  les  6  076  épreuves  probatoires,  255  très  bien  et  72  extrêmement 
bien,  dont  34  aux  examens  et  38  à  l'épreuve  de  la  thèse. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  ~~  Concours  pour  Vadmission  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  —  En  exécution  des  décrets  et  règlements 
concernant  le  corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s'ouvrira  succès* 
vivement  dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Toulon,  de  Brest  et  de 
Hochefort,  à  partir  du  16  août  1883,  dans  le  but  de  pourvoir  à  11  emplois 
d^aide-médecin  et  à  un  emploi  d'aide-pharmacien. 

Médecins  de  l'état  civil.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  31  mai 
1883: 

M.  le  D' Landur  (Nicolas),  de  la  7*  circonscription  du  18®  arrondisse- 
ment, a  été  chargé  du  service  dans  la  4*  circonscription. 

M.  le  ù'  de  la  Tour  de  Lorde  (Ephège-Romain-Joseph),  de  la  6®  circon- 
^ription  du  18^  arrondissement,  a  été  chargé  du  service  dans  la  7®  cir- 
conscription. 
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M.  le  D'  Dubroca  (Firmin-Henri),  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  18®  arrondissement,  a  été  nommé  médecin  de  Tétat-civil  et  chargé  du 
serrice  dans  la  6«  circonscription . 

Les  fous  dangeubox.  —  Petite  statistique  que  le  dramatique  érèm- 
ment  récent  du  boulevard   des  Italiens  met   en  pleine  actualité  : 

Six  médecins  aliénistes,  en  moins  de  dix-huit  mois,  ont  été  tués  ou 
blessés  par  leurs  malades  : 

D'abord,  le  D'  Marchand,  de  Toulouse,  tué  d'un  coup  de  pistolet:  le 
D»*  Gray,  grièvement  blessé  de  deux  balles  de  revolver;  le  D»  Orange,  as- 
sommé à  coups  de  pierres;  les  D'»  Bécoulet  et  Espiau  de  Lamaestre, à 
demi  aveuglés;  le  D' Van  Gelharn,  qui  a  succombé  sous  les  morsures 
d'un  aliéné  furieux. 

Ce  qui  prouve  qu'il  ne  suffit  pas  toujours  d* enfermer  les  fous  pour  les 

rendre  inofifensifs. 

BuLLïTîH  DB  LA  MORTAUTÉ  du  1"  au  7  mai   1883.  —  Fièvre  typhoïde,  52. 

—  Variole,  21»  —  Rougeole, 20.  —Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  18.  —  Diph- 
thérie,  croup,  39.  —  Dysenterie,  3.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puerpéral»,  6 

—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Ménineite  (tuberculeuse  et  aiguô),  51.  —  Phthisie  pulmonaire,  209.—  Antr«i tu- 
berculoses, 21.  —  Autres  affections  générales,  64. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  52. 

Bronchite  aiguë,  31.  —  Pneumonie,  70.  •—  Athrepsie  (gastro-entériU)  de<  «b- 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  71;  au  sein  et  mixte,  48;  inoonnii,  1.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  106;  Tappareil  circulatoire,  87;  Tapparfil 
respiratoire,  65;  l'appareil  digestif,  57;  l'appareil  génito-urinaire,  22;  la  peau  a 
du  tissu  lamineui,  4t  des  os,  ardculations  et  muscles,  10.  —  Après  traumi- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0  ;  causeï  doc 
défini«î8, 1.—  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1180.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1158. 
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Librairie  O.  DoiN,  place  de  VOdéon^  8. 

Etude  sur  l'uréthrite  chronique  hlennorrhagique  (blennorrhée,  suinte- 
ment uréthral,  goutte  militairej,  par  le  D'  Robert  Jamin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l'hôpital  Necker.  Un  vol.  gr.  in-8  de  230  p. 
avec  2  planches  en  couleur  d'après  nature,  6  fr. 

Gontiibatioii  à  l'étude  da  système  Yeineux,  les  canaux  de  sûreté,  par  le 
D'  Jarjavay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  io- 
terne  des  hôpitaux.  In-8  de  80  pages  avec  15  figures  dans  le  texte.    3fr. 

Leçon  de  clinique  thérapeutique,  par  Dujardin-Bbaumbtz,  membre  de 
r  Académie  de  médecine,  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Troisième  volume,  premier  fascicule: 
Traitement  des  maladies  du  système  nerveuœ.Vn  vol.  gr.  in-8  de320p«g« 
avec  figures  dans  le  texte.  6^^- 

Le  PropHétaire-Bérant  :  D»  B.  BoTTSNTUn. 


Paris»— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M  -le-Prinoe,  14,  et  r.  MadaiDe,ôi 

A.  Davt,  successeur. 
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ROYAT 


S>>KAST.  GoutM,  RhamBtlBins.  Ora-valta. 
S'-TTCTOK,AiiËiiile.  CbloraM.  Volas  rMpLraloIrM. 
CESâJt,  Dy«pepal«H,  0«rtralglo».  Plntnlonoo». 

CilJiei  it  3»  1 SO  boit.  20  fr.  el  soï r"  /■TOncoIwi  BOTtT 
jVijlu-fn  ff.  kenselgnrmfn's.  5,  rua  Dropot,  p/ 


V  BOURIÎOULE 

oicale  éminemment  rsconsiitaante 

Ve  nnfauts  débiles  ot  i>nraiit9  nlTniblb. 
IfoipU II  Usine,  Btleotioii»  da  1»  ppaii  el  des 


URIAGE  (Isère) 


BaluB,  DmulMi, 


et,  au  iTiBphkilaine, 
I,  Byilratbiiaiils. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CEHTEAD 
ip  d«  Henry  Mare,  au  bromure  ds  potaskiuu,  dont  l'ussge  est  aujourd'hui  unlvar- 
:  répandu,  a  déterminé  ud  nombre  cODaldérabledeguérisous  publifeadaDS  )ai  recueili 
aes  iSyatème  nerreux,  cerveau  et  mollle  ipinière), 

1  cuilleria  du  Sirop  d«  Hnirr  More  coniient  2  gramme*  de  brouuhi  de  potahidh 
rati  chimique  irriprocbable. 

PBIZ  DO  FLACON  :  fi  FRANCS 
,  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Librod. 
gros.  —  S'adresser  i,  M.  Hbnrt  Mdrb,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


POUDRES  DE  VIANDE 

X3£:  arxcoiTBvra-PXiiKiKXiT 

l>OUDRE     DE     VIANDE  Jl         POUDRE     DE     VIANE_ 

IHaattfie.  Y  DlaaUt»^^  et  rhotpkat&€. 

SB   THOOVB   DANS   TOUTES  LES   PH\HS!ACIBS 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

lapsules  Dartois 


t  CRÉOSOTE  SE  HÊTRE. 

I  HuUedefoiedemoruehlaiicha.... 
^Ç^PsnleB,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
|PpoTtées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 

-  Doia  :ie  t  à  t  par  Jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 

igie  ou  de  tisane. 

-  m,  RUE  us  BENNES,  PASIS.  «  Im  priDcipiltt 


PemiDle  J 


l'FlwiiSIr.' 
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Ferrugineux  bit  igréïble,  il  u  prnd  n  ulan,  m  repai,  à  la  dote  de  1 1 1  ■ 
Envoi  franco  d'échantili.on  suh  dkmaw.»  a  MM^l—  "*"'«™" 


COPEAUX    DE    GOUDROI 

Un  DMtUHr  BUSSAUD 

.  La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  Bronchit  M,  Gtitu 
Un  copeau  de  g&ndron  mis  dans  one  carafe  donne  en  quelques  inatantt  une  eau  d»  f^.. 
cieuM  et  rairalchiBSante.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Envoi  Gratuit  d'jcluintillan  à  1131.  Ut  Doeteurt  sur  demande. 
E.  CHARLET,   14,   rua   des   Billettee,  Paris,   et   toute»    Phannaciei. 


MALADIES  OE  u  GORGE 

DB  u  Ym  tt  H  u  BOUCHI 


PASTILLES 
DETHAN 


ntdfSiiou 


levoix,til(iirationtdelâ  bouehe,  irrila- 
Mi  pw  11  tabac,  MMi  fOiidNI  II  mtmitt, 

-""'  lHlUiliinn.rrédieuaDra.Pn>- 
1  (Hi  odUlv  imittion  de  ta  vote. 

E^aûiiinâttm  :  Att,  PmiAS  Pnt  **.  Hit 


'RnyporC  ?iiBi 


L'ik'niri;ldi:J^;i,îv 


Evtttr  Ut  ContrrteUflMH  *■ 


aTSw^awi 


Eau  Minérale  Gageoae  Natai; 


[M 


SouTeraine   contre  la  CHLOROSE, 
«t  les  maladies  de  l'ESTOA'  \C,  '.-  j 
■t  de  la  VESSIB.    -  RBCONSTHri) 

l>4iqBH  daaa  *•■(■■  ■•■  aMia]**»^ 

On  l'emploie  6  jeun,  an  aoi  rtpti  ' 
avec  U  Tin,  ou  mëlangf  e  t  des  siio|»  ;■' 
•  Se  trouve  chez  les  March*  d'Éaui  -V 
et  dans  les  bonnes  Phm 


^aa  S^rgaiive  de  ^idschiU 

véritable  et  pure  source  amére,  supérieure  à  toutes  les  eaux  pnrgatiii 

cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  infirmités  abdomiw'^^ 
hémorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  l'avantage  de  ri-^ 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

^au  (Acidulée  (Naturelle  de  §i^ 

Cette  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux  acidulées,  d'une  ^- 
incomparable  comme  boisson  de  santé. 

S6p8t  à  Puis:  COUFAQNni  BS  VICE?  (28,  Hne  dee  Fnses-ScnrEK! 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  umtRALSS 

_  Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  BfilN  (Bohjm^ 


ntalK   AMMÂl  i-i  TOMB  I. 


N*68 
LA  — 


Jbudx]|14  Jim  1883. 

^   >"  •         et  >   t' 


2^-f  »• 
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r  R  B!  A.  TJ  X  ABONKBMBNTS  ' 

s'Abonne  chez       PaTalssantle  MARDI,  le  JEODI,le  SAMEDI  uN  AN 

Mb  El  fi.  LECflOSluER  ,.....,.  , i.>  ■,,■1.  .„>.„,.. ,  FRANCS iBfr, 

rolf-'cfc-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ^'on  Pomui...  18  fr. 


PA.KIS 
A.   RICHET 


PAT3D*0nTRB-MBRi  20  fr. 


MICHEL  PETER 


H.  DCPAUL 


exiT  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicalei   Profesteurdeclinioaeobttétricâle 
la,  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  derAcaa.de  médecine. 


)re  de  l*Aca 

P.   BCROER 


'f 


E.  BOTTENTUIT 


F.   LABADII-LAORAVB 

Aenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

rargien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

Mer  ce  tfaï  oonoeme  la  BidaoUûn  à  M.  le  D*^  E.  BOTTENTOXT,  Bédactettren  Obéi,  (8,  me  de  Londres» 
)aTrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

"~^""""'"""^~'  SOVllAinK 

fter-Parist  ^  Travaux  orifilnanx:  La  goutte  des  «atumlns,  par  M.  Hichardière 
^^tital  Cochin,  service  de  M.  Bucquoy)  {suite  et  fin).  —  Revue  de  la  presse  :  Traite* 
nt  des  tumeurs  du  larynx.  —  Ouérison  des  verrues.  -^  Comples  rendus  unslyil- 
es  des  Sôeiétés  savantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du  12  juin  1883  : 
ux  micèralos.  —  Extirpation  de  l'utérus  par  le  vagiiié  —  Des  mesures  à  prendre  contre 
épidémies  de  Hèvre  typho'ide.—  NécroloBie.  -»  Nouvelles.  —  Bulletin  blblio- 
avblqi 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

clo 


PHARMACIEN 

2,  Hue  des  Ijions-8âint>-Paulé  Paris. 


DtCORCES  D'OfiANGES  AMÈRÉS 

bidonné  avec -succès  depuis  40  ans  con- 

ies  QasirUes,  Gastralgies  Douleurs  et 

9»npet  d'Sstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


fi'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÊRES 

à  ÎMjire  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  AfectionsScrofu- 
^w^*»  Tuberculcr^eSy  Cancéreuses  et  Bàu- 
^^^mUi,  ûes'  fumeurs  blanches,  et  de 
«^ttles  kiAfections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D*0RAN6ES  AMtRES 

âu  Bromure  de  Potassium. 

Pour  coix)l>attre  avec  efflcacité, toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  convul" 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  O'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Ckloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  me  Neure'dea'Petits-Obunps. 


<^urle8  Annonces,  8*adre88er  à  M.  £.  POULAIN,  rue  Saint-Jacq9i«8,  n^'  7i^. 
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Onguent  Saint-Roch  de  H.  Flamant,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  coDtrt  1 
toute  nature  ,  ulcères  «ariqucui,  tumeurs  blanches,  aathrox,  furoDCl«,  cloas,  tùi^ 
Dsris,   blessures,  brûlures,    coupures,    etc.    —  Dépôt    (général:    LEniAncq.  ISO,  b:-Ji 
Magenta,  Pari*.  HESSIEORS  LES   HÉDECIN3   qui  voudraisot  l'essajcr  dui  qui 
dËsespiré,  en  recevcont  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


ROYAl 


iTABLISS^âlNT  THEM 
(iJ«oa  #■  IfUtlMlf  tr--  ^ 

OAaiNO— CONCKHTS-ap 


*•"""-■ 


•£saA 


SPA  RA  DBA  P  ohirurgicali  la  GLUhA,  BESLIE 
Appareil compre&3if  de  Â.  Beslier  coniTB  la  Hernie  Omliilicale  d^r  ' 

irXSSXO.A.'rOXXKS  XKOS3S  de  .A..  ^XaSXaXEl 

•AVCANTHABIDATE  deitOIIDE).  Saroi  de  Circulrtlreset  dEchsiitilIoiii  â  Kmilnï-ii 
qui  an  feront  la  demamle  A  la  MsInob  A,  BESLIEB,40.  rnedea  BlaneB-HaBlean-ri 


*  Cataplasme  Hamîlton 

Ce  Cataplasme  instantané,  reprisËntant  les  pmicipei  mucibpn' 
concentrés  de  h  graine  de  lin,  ai  prépare  instantanément,  par  simple  umcn 
dans  l'eau.  —  lia  déplus  l'avantage  aitre  iris  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 


QUASSINE  r 
FREMINT 


TOmOUE  MER,  SItUBOCUE,  IPillTI! 


I  elOcace  contre  Srapo] 


OUorvw,  nibUlti  Kfiôirftla,  &Ttf«lvlB 
des  fonotlaDa  dtraatlves,  OoUqnes  Bir»- 
tl4«a*  et  nfcpbrètlqae*,  Cyatltra,  etc. 
SfT'hFDcon.— 1S,  rue  d'Aïui,  PUIS,  at  in  pnK.  Ft" 
u  quaHirb  FRCHiMT  est  sous  lOnilFdc 
pilules  cantenanl  chacune  t  ceDUg-dcOM*»" 
amorphe.  —  Im:li314pu)m  «ul  la  nf«. 


GOUDRON  FREYSSINGE 
SALICOL    DUSAULE 
CAPSULES  DARTOIS 


Liqueur    normale    conceotrce.   Le  Û^- 
2  tr.,  dans  les  Pharnwdes- 

icitrlMcl ,  *'■" 


DésinTectant     bjrgiii 
ferment. 
Le  mailleur  mode  d'adminisIratioD  de 
soie   de    hèlri. 


30*  Année.  -  Tome  I.  — •  N*  68.  Jeudi  14  Juin  1883. 


LA  FRANGÉ  MÊDIC  ALE 


Paris,  /el3>ml883. 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  propose  de  pratiquer  par  le  vagin  Tcx- 
tirpation  totale  de  l'utérus  ;  cette  opération  est  complètement  rejetée 
en  France,  mais  à  tort,  dit-il,  car  on  lui  doit  des  succès  ;  de  plus, 
Topération  n'^est  pas  trop  difficile,  quand  on  suit  certaines  règles  sim- 
ples que  M.  Démons  expose  dans  sa  communication. 

L'Académie  se  résoudra  difficilement  à  abandonner  la  discussion 
sur  la  fièvre  typhoïde.  L'examen  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Ro- 
chard  a  déjà  pris  plusieurs  séances  et  tout  n'est  pas  terminé. 

M.  Léon  Colin  trouve  que  Paris  est  trop  peuplé,  c'est  la  principale 
cause  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  nous 
sommes  ;  il  serait  désirable  qu'on  pût  trouver  un  moyen  d'enrayer 
cet  accroissement  trop  rapide  de  la  gopulation. 

Co  moyen  n'est  pas  facile  à  trouver  et  M.  Rochard  se  demande  com- 
ment le  Gouvernement  pourrait  porter  atteinte  à  la  liberté  indivi- 
duelle, au  point  d'empcchcr  les  provinciaux  et  les  étrangers  de  venir 
à  Paris. 

M.  Le  Port  demande  la  discussion  des  conclusions  article  par  ar- 
ticle; lui-même  désire  combattre  l'article  4  du  rapport  de  M.  Rochard. 
Il  trouve  que  l'on  aeeuae  beaucoup  trop  la  ceinture  de  dépôts  de 
voirie  et  de  dépotoirs  qui  entoure  la  ville  et  que  l'on  ne  s'occupe 
pas  suffisamment  des  é^outs.  M.  Le  Fort  est  allé  faire  une  sorte  de 
pèlerinage  à  Aubervillicrs  et  à  Bondy  et,  sans  aller  jusqu'à  vanter 
leurs  odeurs  printanières,  il  affirme  au  moins  que  cela  ne  sent  pas 
mauvais.  A  Bondy,  l'odeur  est  tolérable,  même  dans  le  dépôt  de  voi- 
rie et  on  ne  sent  rien  à  quelques  mètres  de  là  ;  à  Aubervillicrs,  il 
n'y  a  d'odeur  que  sous  le  vent  des  usines. 

Il  est  vrai  que  M.  Le  Fort  a  accompli  ce  qu'il  appelle  son  pèleri- 
nage dimanche  et  lundi  derniers,  où  la  température  était  assez  bases 
et  où  il  pleuvait  fréquemment.  Avec  une  température  plus  élevée, 
ses  narines  auraient  sans  doute  mieux  perçu  les  parfums  pénétrants 
de  ces  usines  ;  mais  il  s'en  prend  surtout  aux  égouts  et  tient  ce  rai- 
sonnement d'ailleurs  très  logique  :  si  vous  pensez  que  les  matières 
fécales  transportées  au  loin  dans  les  dépotoirs  puissent  être  une 
cause  d'infection  pour  la  ville,  à  plus  forte  raison  doit-il  on  être  de 
môme  des  matières  qui  sont  constamment  sous  nos  pieds  dans  les 
tnaisons  et  dans  les  égouts.  C'est  donc  à  ces   derniers  surtout  (pi'il 
faut  s'en  prendre.  Ce  sont  eux  qu'il  faut  assainir. 
La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 
A  quatre  heures  et  demie,  rAcadémie  s'est  formée  en  comité  .rùcrct 
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pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Potain  surlescauJiikM 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Les  candidats  sont prèkttê; 
dans  Tordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Siredey;  end^iici 
ligne,  M.  B.  Bail;  en  troisième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt, i: 
quatrième  ligne,  M.  Bouchard. 

A.  Ch. 


HÔPITAL  COCHIN.   —   SBRVÏCE  DE  M.    BUCQUOY. 

La  goutte  des  saturnins  {Suite  et  fin)  (1). 
Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  Richârdière, 

Interne  du  serTice. 

Malgré  la  publicité  donnée  à  ces  observations,  les  obsemte 
de  goutte  saturnine  sont  assez  rares  en  France  pour  que  Renaît,  d 
Lyon,  dans  sa  thèse  d*agrégation  de  1875  sur  Tintoxication  satarak: 
chronique,  n*ait  pu  citer  qu'une  seule  observation  nouvelle  etencor: 
d*un  assez  médiocre  intérêt.  I^  est  vrai  que  la  goutte  saturnine  hî 
formait  qu'un  des  petits  chapitres  de  l'immense  question  qu'il  avaiù 
traiter  et  qu'il  ei\t  pu  utiliser  le  cas  présenté  par  Lancereanxàh 
Société  de  biologie  en  1871. 

Obs.  IV.  —  Le  malade  de  Lancereaux  était  un  peintre  en  Ui:* 
ments,  exerçant  cette  profession  depuis  l'âge  de  onze  ans.  Il  avait  fi| 
des  coliques  de  plomb  à  plusieurs  reprises,  une  paralysie  double  d^- 
extenseurs  à  trente-neuf  ans.  A  Tâge  de  trente-sept  ans,  il  eutucï 
attaque  de  goutte,  bientôt  suivie  de  plusieurs  autres.  Le  malade  fut 
reçu  par  Lancereaux  dans  son  service,  parce  qu'il  était  albumineux 
Peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  mourut  en  présentant 
des  phénomènes  d'intoxication  urémique. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  peu  près  les  mêmes  lésions  que  dans  1^ 
cas  de  Cornil. 

Les  ligaments  et  les  cartilages  diarthrodiaiux  des  articulations 
métatarso-phalangiennes  étaient  incrustés  d'urate  sodique. 

Les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras,  décolorés,  avaient  conservé 
leur  situation,  mais  étaient  réduits  au  tiers  et  même  au  quart  de  leur 
volume. 

Les  reins  étaient  atrophiés,  granuleux.  Il  n'y  avait  pas  toutefois 
de  concrétions  uratiques  dans  les  tubuli. 

Le  cœur  était  hypertrophié.  L'aorte  athéromateuse. 

L'estomac  présentait  les  lésions  de  la  gastrite  urémique. 

Depuis  la  publication  do  la  thèse  de  Rcnaut,  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  un  nouveau  cas  de  goutte  saturnine  chez  un  malade  de 
mon  service  à  l'hôpital  Cochin. 

(l)  r,  Frapceméd,^  n.^  67- 
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Obs.  V.  — >  Homme  de  35  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  son 
enfance.  Pas  d'antécédents  goutteux  dans  safamille.il  ne  faisait  pas 
abus  de  boissons  alcooliques. 

Bien  qu'il  portât  le  liseré  gingival  caractéristique,  cet  homme  n'avait 
eu  qu'une  seule  attaque  de  colique  saturnine,  en  1874. 

Il  entrait  à  l'hôpital  pour  une  attaque  de  goutte  dont  il  souffrait 
depuis  huit  jours.  Cette  attaque  de  goutte  n*était  pas  la  première 
manifestation  de  la  diathèse  urique,  car  bien  qu'il  n'en  eût  jamais 
souffert,  le  malade  portait  la  déformation  caractéristique  du  gros  or- 
teil ;  il  présentait  un  tophus  à  l'index  de  la  main  droite,  au  niveau  de 
l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange.  Depuis  ce 
fait,  aucune  observation  nouvelle,  à  ma  connaissance,  tout  au  moins, 
n*a  été  publiée  en  France.  Il  n'en  est  pas  de  même  en  Angleterre,  où 
ces  observations  sont  très  fréquentes.  Après  avoir  exposé  les  faits, 
il  faut  maintenant  montrer  comment  le  saturnisme  influe  sur  les  mani«- 
f  cstations  goutteuses,  la  forme  qu'il  leur  imprime  et  ses  conséquences 
au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  son  pronostic. 

Los  faits  précédemment  exposés  nous  ont  montré  des  malades  tous 
ou  presque  tous  peintres  en  bâtiments,  ayant  eu  des  coliques  de 
plomb  plus  ou  moins  répétées,  présentant  un  âge  très  peu  avancé  et 
en  dehors  des  conditions  ordinaires  qui  favorisaient  le  développement 
de  la  goutte,  des  accès  parfaitement  caractérisés  de  cette  maladie, 
accès  revenant  en  générsd  à  des  intervalles  très  rapprochés,  devenant 
de  plus  en  plus  intenses  et  prolongés  et  conduisant  ceux  qui  en  sont 
la  victime  à  des  infirmités  permanentes  et  quelquefois  à  la  mort. 

Leurs  autopsies,  dont  j'ai  rapporté  les  détails,  nous  ont  offert  les 
lésions  caractéristiques  de  la  goutte  articulaire  et  de  la  néphrite  in- 
terstitielle. 

Il  semble  donc  incontestable  que  l'intoxication  saturnine  joue  un 
rôle  important  dans  l'étiologie  de  la  goutte. 

On  peut  cependant  s'étonner  que,  lorsque  nous  rencontrons  tant  de 
saturnins  dans  nos  hôpitaux,  les  cas  de  goutte  dite  saturnine  y  soient 
aussi  rares.  N'y  aurait-il  là  qu'une  simple  coïncidence  ?  Et  s'il  y  a 
vraiment  rapport  de  cause  à  effet,  pourquoi  n'observons-nous  pas 
plus  souvent  ce  rapport  ? 

Une  première  remarque,  c'est  que  le  petit  nombre  de  saturnins 
goutteux  par  rapport  aux  cas  si  nombreux  signalés  par  Garrod,  Val- 
conce,  Bygbie  et  autres  auteurs  anglais,  n'est  pas  un  fait  particulier  à 
notre  pays. 

Dans  le  reste  de  la  Grande-Bretagne,  en  dehors  de  l'Angleterre, 
en  Ecosse,  en  Irlande,  on  ne  voit  que  peu  de  saturnins  affectés  d'ac- 
cidents goutteux.  Christison,  d'Edimbourg,  est  affirmatif  à  ce  sujet.  II 
semble  que  la  même  rareté  existe  en  Allemagne,  à  en  juger  tout  au 
^oins  par  le  silence  dos  auteurs  sur  cette  question. 
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Cette  circonstance  particulière  de  la  fréquence  de  la  goutte  seule- 
ment chez  les  ouvriers  anglais  soumis  à  l'intoxication  saturnine  va 
nous  donner  la  raison  de  sa  rareté  en  France.  Garrod,  qui  avait 
cherché  l'explication  de  cette  anomalie,  en  avait  trouvé  la  cause  dans 
le  régime  des  ouvriers  anglais,  qui  mangent  beaucoup  de  viande  et 
boivent  beaucoup  de  bière  fortement  alcoolisée.  Les  Écossais  et  les 
Irlandais  boivent  surtout  du  whisky,  peu  d'ale  et  de  slaut.  C'est  par 
la  même  raison  qu'en  France  la  goutte  saturnine  est  rare.  L'ouvrier 
français  n'est  pas  et  ne  doit  pas  être  goutteux.  Son  régime  alimen- 
taire, sa  manière  de  vivre  le  mettent  à  l'abri  de  cette  diathèse. 

Lorsque  les  ouvriers  soignés  dans  nos  hôpitaux  ne  sont  pas  gont- 
teux  et  que  certains  d'entre  eux  exerçant  des  professions  spéciales 
contractent  la  goutte,  il  suit  que  Tétiologie  de  la  diathèse  urîque  doit 
reconnaître  et  reconnaît  certaines  conditions  particulières.  Il  ne  faut 
pas  incriminer  l'hérédité,  dont  il  est  si  souvent  difficile  de  retrouver 
l'influence,  et  qui,  d'ailleurs,  manque  dans  la  plupart  de  nos  observa- 
tions. Ç*esi  donc  bien  la  profession  qu'il  faut  accuser,  puisque  ce 
sont  des  saturnins  et  presque  exclusivement  des  saturnins  que  nous 
voyons  atteints  de  la  goutte.  Il  reste  bien  encore  une  inconnue  à 
dégager  dans  le  problème,  c'est  do  savoir  pourquoi  seulement  cer- 
tains saturnins  deviennent  goutteux.  C'est  en  étudiant  étroitement 
le  genre  de  vie,  le  régime  alimentaire  des  goutteux  saturnins,  qu'on 
arrivera  à  pouvoir  résoudre  complètement  la  question  et  à  déclarer, 
en  dernière  analyse,  s'il  n'y  a  que  les  saturnins  à  la  vie  large  et  plus 
facile  qui  deviennent  goutteux. 

Etant  donné  que  l'intoxication  saturnine  peut  devenir  la  cause  de 
manifestations  goutteuses,  nous  avons  à  chercher  maintenant  si  cette 
cause  particulière  imprime  à  la  maladie  des  allures  spéciales  et  si 
elle  paraît  apporter  quelques  modifications  importantes  et  dignes 
d*ôtre  signalées  à  la  symptomatologie  et  à  la  marche  de  cette  affec- 
tion. 

Les  observations  analysées  précédemment  vont  nous  permettre  de 
répondre  à  cette  question. 

Le  début  n'a  rien  de  particulier.  La  goutte  saturnine  débute 
comme  une  attaque  de  goutte  ordinaire,  par  des  arthrites  du  gros 
orteil.  Le  début  a  lieu  la  nuit  par  les  douleurs  atroces  des  accès  de 
goutte.  Bientôt  survient  la  tuméfaction  rougeâtre  du  dos  du  pied.  La 
rougeur  est  très  vive.  La  peau  est  très  tendue.  Les  veines  sont  gon- 
flées à  distance  et  se  dessinent  en  lignes  bleues,  saillantes. 

Le  premier  accès  n'est  ordinairement  que  de  quelques  jours  de 
durée,  à  moins  que  plusieurs  articulations  ne  se  prennent  successi- 
vement, ce  qui  prolonge  la  durée  de  la  première  attaque. 

L'accès  est  ordinairement  accompagné  de  flèvre, 

Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  notable  dans  les  symptômes.  Ce  qui 
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est  &  noter,  c*est  le  débat  précooe  de  la  goutte  saturnioe.  Notre  ma- 
lade avait  31  ans.  Celui  de  Cbarcot  33.  Il  9emble  que  le  saturnisme 
ait  pour  effet  de  bâter  Tapparition  de  la  goutte. 

Aveo  Tapparition  prématurée,  uo  second  caractôre  parait  consister 
dans  la  répétition  fréquente  des  accès. 

I^e  malade  de  notre  première  observation  en  est  à  sa  quatrième  at- 
taqua en  deux  ans.  Celui  de  Cbarcot  avait  des  attaques  fréquem- 
ment répétées,  qui  le  conduisirent  rapidement  à  une  infirmité  per- 
manente. 

Il  a  été  noté  quelquefois  que  lés  attaques  alternent  avec  les  co- 
liques de  plomb. 

Un  troisième  caractère  est  la  facilité  avec  laquelle  la  goutte  géné- 
ralise ses  manifestations  articulaires  dans  la  plupart  des  cas  et  les 
étend  à  mesure  que  les  attaques  se  multiplient, 

La  goutte  saturnine  montre  encore  sa  gravité  par  Timportance  des 
dépôts  qu'elle  entraîne.  Beaucoup  de  goutteux  saturnins  ont  des  dé- 
pôts extrêmement  considérables.  Le  malade  dont  Cornil  a  fait  Tau- 
topsie,  celui  de  Charcot,  étaient  dans  ce  cas. 

Je  dois  encore  dire  que  la  goutte  ordinaire  n^est  pas  francbement 
et  exclusivement  articulaire.  Chez  le  saturnin,  au  contraire,  elle  est 
franchement  et  uniquement  articulaire.  Dans  la  goutte  saturnine,  on 
ne  rencontre  pas  les  manifestations  viscérales,  le  polymorphisme  de 
la  goutte  vulgaire; 

En  résumé,  la  goutte  saturnine  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la 
goutte  classique.  Elle  a  cependant  ses  caractères  propres  qui  sont  : 
1°  son  début  ;  2»  la  répétion  fréquente  de  ses  attaques  ;  3*>  la  généra- 
lisation rapide  des  manifestations  articulaires  ;  4^  la  gravité  des  lé- 
sions, Tabondauce  des  dépôts  tophacés,  les  déformations  considé- 
rables conduisant  bientôt  à  des  infirmités  permanentes  ;  5»  Tabsence 
de  la  plupart  des  autres  manifestations  goutteuses  en  dehors  de  la 
néphrite  interstitielle. 

La  goutte  des  saturnins  est  grave  par  Timportance  de  ses  manifes- 
tations, Timpotence  précoce  à  laquelle  elle  conduit  les  malades.  Elle 
est  encore  grave  parce  qu'elle  frappe  le  rein  et  qu'elle  le  frappe  d*une 
manière  irrémédiable, 

La  goutte  saturnine  est  une  des  formes  les  plus  graves  de  la 
goutte. 

Pathogëniede  la  goutte  saturnine.  Comment  peut-on  expliquer 
Tinfluence  du  saturnisme  sur  la  production  de  la  goutte  î 

Cruveilher  et  Garrod  ont  montré  que  la  goutte  était  liée  à  une  dis- 
position particulière  de  l'économie  qui  fabrique  de  l'acide  urique  eû 
trop  grande  abondance. 

S'il  était  démontré  que  l'intoxication  saturnine  peut  amener  la 
surabondance  diacide  urique  dans  le  sang,  il  y  aurait  là  une  manière 
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simple  'd'expliquer  la  goutte  saturnine.  Garrod  a  montré  que  presque 
toujours,  chez  le  saturnin,  il  y  a  excès  d'acide  urique  dans  le  sang. 
Il  a  même  ajouté  que  c'était  seulement  chez  le  goutteux  et  chez  le 
saturnin  qu'on  trouvait  de  notables  proportions  d'acide  uriqae.  Il 
pensait  que  l'acide  urique  s'accumulait  dans  le  sang  des  saturnins, 
non  parce  qu'il  était  produit  en  plus  grande  quantité,  mais  parce 
qu'il  n'était  plus  excrété  en  quantité  suffisante  par  le  rein.  D'après 
lui,  on  trouverait  des  altérations  goutteuses  du  rein,  dès  la  pre- 
mière attaque  de  goutte. 

Les  recherches.de  Bouchard  sur  la  goutte  ne  confirment  pas  la 
proposition  de  Garrod.  Souvent,  d'après  cet  auteur,  l'urine  des  gout- 
teux contient  en  dehors  des  accès  des  proportions  d'acide  urique 
égales  ou  supérieures  à  la  quantité  normale. 

En  somme,  dans  la  goutte,  le  rein  ne  semble  pas  imperméable  à 
l'acide  urique  et  cette  maladie  n*est  pas  causée  par  la  rétention  de 
l'acide  urique  dans  le  sang.  Il  y  a  lieu  de  revenir  à  la  théorie  qui  ad- 
met l'exagération  dans  la  production. 

De  quelle  manière  agit  donc  le  saturnisme  pour  produire  l'excès 
d'acide  urique  dans  le  sang  ? 

Sur  ce  point,  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses.  Il  est  d'ailleurs 
probable  que  le  mécanisme  '  est  complexe.  L'excès  d'acide  urique 
dans  le  sang  peut  provenir  d'un  vice  dans  la  transformation  des  ma- 
tières albuminoïdes.  Il  peut  encore  venir  de  la  désassimilatlon  des 
tissus  qui  en  contiennent  le  plus  à  l'état  psychologique  (en  particu- 
lier les  cartilages,  les  tissus  fibreux). 

De  plus,  les  causes  qui  dans  la  goutte  contribuent  à  élever  le 
chiffre  de  l'acide  urique  dans  le  sang  nous  sont  connues.  Ces  mêmes 
causes  interviennent  sans  aucun  doute  dansle  saturnisme,  où  il  existe 
encore  une  cause  spéciale  de  rétention  de  l'acide  urique  dans  le  sang, 
cause  qui  se  rattache  à  l'imprégnation  des  tissus  par  le  plomb.  L'im- 
prégnation des  tissus  par  le  plomb  altère  profondément  ces  échanges 
nutritifs,  retarde  les  combustions  intimes  et  augmente  les  désassi- 
milations.  Elle  détermine  la  cachexie  saturnine  et  parfois  cause  les 
manifestations  goutteuses. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  indications  thérapeutiques  de  la 
goutte  saturnine.  Elles  sont  les  mêmes  que  dans  la  goutte  ordinaire. 

En  dehors  des  accès,  l'iodure  de  potassium  trouve  particulière- 
ment son  emploi. 

Le  benzoate  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  est  utile  et 
permet  la  transformation  de  l'acide  urique  en  acide  hippurique  plus 
soluble. 

Les  préparations  de  lithine,  les  sels  de  potasse,  ont  une  action 
favorable  sur  l'élimination  de  l'acide  urique  et  peut-être  sur  la  ré- 
sorption des  produits  tophacési 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

TuAiTEMENT  DES  TUMEURS  DU  LARYNX.  —  Après  avoir  décrit  les 
signes  généraux  des  tumeurs  du  larjnx,  le  D'  Knox  professeur  de 
chirurgie  à  Técole  de  G-lasoow,  résume  ainsi  le  traitement  et  sa  façon 

d'opérer  : 

«  Il   y    a  deux  méthodes,  la  laryngotomie  et  la  thyroïdotomie. 
La  laryngotomie  ou  trachéotomie  ayant  été  pratiquée,  on  a  cou- 
tume, le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  Topération,  d^enlever  la 
tumeur   par  en  bas,  mais  Touverture  étant  trop  petite,  on  ne  peut 
Varracher  que  par  morceaux,  et  Ton  n'est  jamais  certain  d'avoir  tout 
enlevé.  La  nécessité  de  manœuvrer  dans  un  espace  restreint,  force 
de  répéter  un  certain  nombre  de  fois  les  ablations  de  débris.  C'est 
difficile  et  incertain;  les  récidives  sont  probables.  La  thyroïdotomie 
permet  de  travailler  en  pleine  lumière  et  les  difficultés  opératoires 
sont  moindres.  Dans  53  cas  sur  100,  dit  Bruns,  la  voix  sera  perdue 
ou  fort  altérée.  C'est  incontestable  si  Ton  n'a  soin  de  prendre  cer- 
taines précautions,  et  c'est  pourquoi,  dans  le  but  d'éviter  ce  grave 
inconvénient,  j'ai  combiné  la  laryngotomie  avec  la  thyroïdotomie. 

Je  commence  par  faire  la  trachéotomie  et  par  introduire  dans  le 
larynx  une  canule  dont  l'extrémité  inférieure  est  entourée  d'un  an- 
neau creux  de  caoutchouc  que  l'on  peut  distendre  par  l'insufflation 
au  moyen  d'un  petit  tube  communicant.  Cet  anneau  est  employé  pour 
empêcher  le  sang  de  passer  entre  la  canule  et  la  trachée  pendant  et 
après  l'opération,  il  semble  préférable  au  procédé  de  Lister,  qui  con- 
siste à  enrouler  un  ruban  élastique  à  l'extrémité  inférieure  du  tube 
trachéal.  Seulement  il  faut'ayoir  soin  de  ne  pas  souffler  trop  fort,  ce 
qui  pourrait  donner  lieu  à  des  spasmes  qui  gêneraient  pendant  l'opé- 
ration. 

Le  cricoïde  et  le  thyroïde  à  la  partie  inférieure  seulement,  c'est- 
à-dire  au  dessous  de  l'insertion  des  cordes  vocales,  sont  sectionnés. 
Un  miroir  appliqué  dans  cette  vaste  ouverture  nous  permet  de  juger 
de  l'état  de  la  tumeur  et  de  son  implantation. 

Quand  il  y  a  plusieurs  pédicules,  l'opération,  si  difficile  de  toutes 
façons^  devient  alors  extrêmement  simple,  et  il  est  à  espérer  que  ce 
mode  opératoire,  qui  ne  fait  pas  courir  plus  de  dangers  que  la  tra- 
chéotomie, se  vulgarisera.  »  {Oîasgow  med.  journ.) 

GuERisoN  DES  VERRUES.  —  M.  Vidal  emploie  le  procédé  suivant, 
lorsque  la  lésion  siège  aux  mains,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent.  Après  avoir  étendu  une  couche  de  savon  noir  sur  du 
papier  brouillard  ou  sur  un  morceau  de  flanelle,  on  applique  cette 
sorte  d'emplâtre  sur  la  partie  malade  et  on  la  fixe  avec  une  bande 
pour  la  laisser  en  place  pendant  la  nuit  et  même  pendant  le  jour,  si 
^elaest  peàsiblCj  lorsque  l'on  veut  rendre  la  guérison  plus  rapide. 
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Après  une  quinzaine  de  jours  de  ces  applications  répétées,  laYerrue 
s*est  ramollie,  dissoute,  et  il  suffit  d'un  grattage  pour  la  faire  alors 
disparaître  complètement.  M.  Vidal  dit  avoir  toujours  réussi  lorsqu'il 
a  pu  employer  ce  procédé,  qui  est  d'un  usage  beaucoup  plus  facile 
et  même  plus  certain  que  les  cautérisations. 

Le  traitement  préconisé  par  M,  Cellier,  consiste  à  transpercer  m- 
seule  verrue  à  sa  base,  avec  une  épingle  ordinaire  et  en  prenant  soin 
que  la  pointe  ne  dépasse  pas  la  verrue  et  que  Tépingle  ne  touche  paâ 
la  peau  environnante  qu'on  protège  d'ailleurs  en  soutenant  Tépioglt? 
avec  un  crayon  ou  du  papier;  puis  ou  expose  la  tête  de  Tépingle 
à  la  flamme  d'une  bougie,  pour  réchauffer,  et  on  cuit  littéralemen: 
la  verrue.  Lorsque  la  chaleur  devient  trop  vive,  ou  retire  un  instai-i 
la  bougie.  Pour  que  la  cuisson  soit  complète,  il  faut  dix  à  trente  mi- 
nutes, suivant  la  grosseur  de  la  verrue  et  le  courage  du  patient.  On 
voit  alors  la  verrue  se  crevasser,  blanchir,  s'entourer  à  sa  base  d'an 
cercle  rouge  et  se  détacher  tout  entière,  ou  en  grande  partie,  de 
façon  à  pouvoir  être  arrachée  sans  difficulté. 

Chose  bizarre,  il  suffit  d'enlever  une  seule  verrue  pour  que  toutes 
les  autres  disparaissent  ensuite  spontanément. 


ACADÉMIE  DE  HiDIClilE 

Séance  du  13  Juin  1883,  —  Présidence  de  i£.  Hardy. 

LOr  CORRESPONDANCB  Comprend  :  !«  un  travail  manuscrit  de  M.FicIiot 
sur  une  épidémie  de  croup  survenu  àLuoenay  ;  2^  des  lettres  de  caa- 
didatures  de  M.  Morache  au  titre  de  membre  correspondant;  de 
MM.  Hayem  etDumontpallier  dans  la  section  de  thérapeutique;  de' 
M,  de  Saint-Germain  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  ;  de 
M»  Fovilldf.dans  la  section  des  associés  libres;  3*^  des  lettres  annoo- 
çant  renvoi  do  nombreux  travaux  destinés  à  concourir  pour  le  prix 
Saint-Paul, 

Eaux  minérales.  —  M,  Oauticr  lit  sur  des  demandes  en  autorisa- 
tion d'exploiter  des  sources  minéraleSi  un  rapport  dont  les  conclasioos 
sont  adoptées. 

ËXTiRPATJON  PB  l'utbrus  PAR  LB  VAOïN.  «-^  M,  Demon^  (de  Bor- 
deaux) lit  un  travail  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

L'extirpation  totale  de  l'utérus  par  le  vagin,  complètement  rejetée 
en  France,  mérite  sans  doute  un  meilleur  accueil. 

Elle  est  moins  grave  que  Textirpation  par  la  voie  abdominale. 

Cette  opération,  pratiquée  sur  des  personnes  condamnées  fatalement 
à  succomber  rapidement  à  une  maladie  affreuse,  est  suivie  assez  fré- 
quemment de  succès  opératoires,  d'un  retour  plus  ou  moins  prolongé 
à  la  santé,  et  parfois  peut-être  d'une  guérison  définitive. 
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Elle  ne  doit  être  faite  que  dans  les  cas  bien  détenninés  où  Tabla- 
tion  complète  du  mal  sera  possible  et  où  en  même  temps  toute  action 
Umitée  au  col  serait  insuffisante. 

Cette  opération  n'est  pas  très  difficile  si  Ton  suit  certaines  règles 
BimplcsXa  suture  du  vagin,  le  drainage  et  les  injections  antiseptiques 
paraissent  constituer  le  meilleur  pansement.  (Comm,  MM.  A.  Ôuérin, 
Gosselin,  Bouley.) 

Des  mesures  a  prendre  contrb  les  bpidêmibs  pb  fiévrb  tt* 
PiioÏDE.  — *  M.  Léon  Colin  demande  que  Ton  réduise  autant  que  pos- 
sible réniigpation  de  la  proTince  vers  Paris,  dans  le  but  d*arréter  le 
dcveloppcmont  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  provien- 
nent surtout  de  Taugmentation  trop  rapide  de  la  population  de 
Paris, 

M.  Rochard  ne  veut  pas  prolonger  la  discussion.  Il  ne  peut  aban- 
donner ses  conclusions  qui  ont  été  discutées,  amendées,  modifiées  par 
la  commission  et  approuvées  par  elle.  On  peut  voir  d'ailleurs  que  les 
vœux  proposés  sont  un  minimum  et  que  rien  dans  les  termes  ne  peut 
ôtrc  désagréable  au  gouvernement.  Les  conclusions,  dit-il, ne  pèchent 
qu  au  point  de^  vue  grammatical.  Tout  le  monde  peut  les  voter  et  il 
est  urgent  de  les  voter  rapidement. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Léon  Colin,  M.  Rochard  ne  voit  pas 
comment  on  pourrait  faire  pour  proposer  à  TEtat  des  droits  restric- 
tifs de  la  liberté  des  étrangers  et  des  provinciaux  de  venir  à  Paris. 

M,  le  prMdent,  Le  rapport  comprend  deux  choses  :  des  considé- 
rants qui  montrent  les  causes  d'insalubrité  de  Paris  et  des  vœux  & 
porter  au  gouvernement. 

M,  Le  Fort  n'admet  pas  cette  distinction  et  demande  que  Ton  vote 
successivement  sur  toutes  les  parties  du  rapport. 

M,  le  président  lit  ce  qu'il  appelle  les  considérants  qui  sont  succes- 
sivement adoptés  par  l'Académie  jusqu'à  l'article  4  :  la  présence  au- 
tour de  Paris  des  déjections  et  des  dépôts  de  voirie  qui  en 'infectent 
1  air  pendant  l'été, 
M.  Le  Fort  demande  la  parole. 

M,  Le  Fort,  Il  y  a  ici  une  cause  d'infection  dont  on  ne  parle  pas 
et  pour  laquelle  M.  Le  Fort  demande  une  conclusion  :  le  tout  à  l'é- 
goût  lui  parait  jouer  un  bien  plus  grand  rôle  que  la  ceinture  de  dé- 
potoirs et  de  dépôts  de  voirie  qui  entourent  Paris. 

M.  Le  Fort  est  allé  voir  le  dépotoir  municipal  à  Bondy  et  les 
usines  d'Aubervilliers.  Â  Bondj,  on  ne  sent  rien  ni  à  la  station,  ni 
au  village,  ni  même  auprès  de  la  voirie.  Dans  le  dépôt  de  voirie  lui- 
même,  il  existe  une  odeur  bien  plus  faible  qu'on  ne  pourrait  le 
croire. 

A  Aubervilliers  on  ne  sent  que  sous  le  vent  des  usines,  mais  alors 
ça  sent  très  mauvais  ;  à  quelque  distance  on  n'a  plus  d'odeur. 
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M.  Le  Port  trouve  donc  impossible  d'admettre  que  les  odeurs  de 
Paris  sont  dues  aux  dépotoirs  qui  entourent  la  ville. 

La  question  est  de  savoir  si  les  dépotoirs  peuvent  causer  un* 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  l'usine  de  M.  Lesage,  par  exemple,  les  matières  restent  an 
plus  pendant  trois  jours  avant  d'être  transformées  en  produits  chi- 
miques. Il  est  donc  très  douteux  que  ces  dépotoirs  puissent  être  l'o- 
rigine du  germe  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Le  Fort  trouve  donc  que  la  conclusion  visée  attire  trop  Tat- 
tention  sur  les  dépotoirs  et  ne  parle  pas  suffisamments  des  égonis. 

Si  les  dépotoirs  sont  une  cause  de  fièvre  typhoïde;  que  doit-on  dire 
des  matières  fécales  qui  se  trouvent  partout  à  Paris,  sous  nos  piedsS 
dans  nos  rues  et  dans  nos  égouts? 

On  peut  admettre  le  tout  à  Tégout  à  condition  que  les  égouts  ne 
soient  pas  perméables;  il  faut  qu'ils  aient  une  pente;  llfautenfiD 
une  large  irrigation,  alors  que  nous  sommes»  au  contraire,  obligés  à 
économiser  l'eau. 

A  4  heures  et  demie,  T Académie  se  forme  en  comité  secret. 


NtOROLOOIE 

m 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  jy  Petit,  médecin  en  chef  dé  Tèsile  des 
aliénés  de  Nantes,  décédé  à  l'âge  de  61  ans. 

M.  Petit  occupait  ce  poste  depuis  28  ans  ;  c'était  un  confrère  très  es- 
timé et  d*UDe  honorabilité  parfaite. 


■0UVELLI8 

Corps  db  saihtè  militaire.  —  Rapport  au  Préaident  de  la  Répvhlii^^ 
françaiie  : 

PariSf  le  5  juin  1883. 

Monsieur  le  président, 

L'article  39  (paragraphe  7)  de  la  loi  du  13  mars  1875  dispose  que  les 
jeunes  gens  appartenant  à  la  disponibilité  ou  à  la  réserve  de  Tannée  ac- 
tive, et  exerçant  des  professions  médicales  ou  pharmaceutiques,  pcuwflf 
être  nommés  officiers  de  réserve,  à  la  condition  d'être  pourvus  du  titre 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  l'^  classe. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  ces  conditions,  et  ré- 
gulièrement proposés  par  les  généraux  commandant  les  corps  d'armée, 
on  été  admis,  en  qualité  de  médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  2*  classe, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve.  Ils  ont  été  répartis  dans  les  corps 
de  troupe  et  dans  les  ambulances,  de  manière  à  seconder,  en  cas  de  be- 
soin, le  personnel  de  santé  du  cadre  actif. 

Toutefois,  quelque  précieux  que  puisse  être,  à  un  moment  doDoét  i^ 
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concours  de  ces  jeunes  gens,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper,  dès  le  temps 
de  paix,  des  besoins  imprévus  qui  pourraient  se  produire  le  jour  d'une 
mobilisation,  et  j*ai  dû  rechercher  les  moyens  d*y  pourvoir. 

Après  une  élude  approfondie  de  la  question,  j*airer.onnu  qu'en  cas  d'in- 
suffisance numérique  du  personnel  de  santé,  soit  dans  les  corps  d*armée 
mobilisés,  soit  sur  certains  points  du  territoire,  il  serait  possible  d'utili- 
ser les  officiers  de  santé,  les  étudiants  en  médecine  possédant  douze  in- 
scriptions valables  pour  le  doctorat  et  les  pharmaciens  de  2*  classe,  fai- 
sant partie  des  hommes  dits  à  la  disposition,  ou  appartenant  soit  à  la 
disponibilité,  soit  à  la  réserve  de  Tarmée  active,  soit  à  Parmée  territo- 
riale. 

Ces  unités,  qui  sont  affectées  en  principe  aux  sections  d'infirmiers,  se- 
raient utilisées,  non  pas  comme  officiera,  puisque  Tarticle  39  de  la  loi 
précitée  ne  le  permet  pas.,  mais  comme  personnel  auxiliaire.  Leur  posi- 
tion semblerait  devoir  être  assimilée  à  celle  des  adjudants  élèves  d'ad- 
ministration du  service  des  hôpitaux,  et  ils  seraient  scindés  en  deux  sec- 
tions distinctes,  qui  recevraient  les  dénominations  de  médecins  auxiliaires 
et  de  pharmaciens  auxiliaires. 

Les  étudiants  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctorat 
en  médecine  ne  pourraient,  toutefois,  être  admis  au  nombre  des  médecins 
auxiliaires,  qu'après  avoir  subi  un  examen  d'aptitude,  dont  les  matières 
feraient  l*objet  d*un  règlement  ministériel  spécial. 

Eii  temps  de  paix,  le  personnel  des  médecins  et  des  pharmaciens  auxi- 
liaires serait  désigné,  d'avance,  pour  les  emplois  qu*il  devrait  occuper  en 
cas  de  mobilisation.  Il  serait  assimilé,  au  point  de  Vue  du  service,  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens  de  réserve  et  pourrait  être  appelé  dans  les 
mêmes  conditions  que  ces  derniers. 

J'ai  la  conviction  que  ce  contingent  tiendra  à  honneur  de  seconder  de 
son  mieux,  le  cas  échéant,  le  personnel  de  santé  de  l'armée  active,  de  la 
réserve  de  l'armée  active  et  de  l'armée  territoriale.  Aussi  ai-je  l'honneur 
de  vous  prier,  monsieur  le  président,  de  vouloir  bien  signer  le  projet  de 
décret  que  j*ai  l'honneur  de  vous  soumettre  à  cet  égard. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mon  respectueux 
dévouement.  Le  ministre  de  la  guerre^ 

Thibauoin. 

Le  Président  de  la  République  française, 
Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète  : 

Art.  1er.  _  Les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens  de  2*  classe  et  Us 
étudiants  en  médecine  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le  doc- 
torat, compris  dans  la  catégorie  des  hommes  dits  à  la  disposition,  ou  ap- 
partenant, soit  à  la  disponibilité,  soit  à  la  réserve  de  Tarmée  active,  soit 
^  Tarmée  territoriale,  peuvent  être  employés,  en  cas  de  mobilisation,  au 
service  médical  de  l'armée,  à  l'effet  de  seconder  dans  les  corps  de  troupe, 
d^^ns  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  les  médecins  et  les  pharma- 
ciens du  cadre  actif,  de  réserve  ou  de  Tarmée  territoriale. 

Art.  2.  —  Ils  sont  nommés,  selon  leurs  spécialités,  à  l'emploi  de  méde^ 
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cin  auxiliaire  ou  de  pharmacien  auxiliaire.  Totitefois,  les  étudiants  en 
médecine  possédant  douze  inscriptions  ralables  pour  le  doctorat  ne  peu- 
vent être  nommés  médecins  auxiliaires  qu'après  avoir  subi  un  examen 
d*aptitude  dont  les  matières  seront  fixées  par  un  règlement  spécial. 

Art.  3.  —  La  position,  dans  la  hiérarchie  militaire,  des  médecins  oa 
pharmaciens  auxiliaires,  est  celle  des  adjudants  élèves  d'administration 
du  service  des  hôpitaux. 

Leur  solde,  en  temps  de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces  adjudants 
élèves. 

Leur  uniforme  est  déterminé  par  un  règlement  spécial. 

Art.  4.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  auxiliaires  isont,  à  partir 
du  jour  oCi  ils  sont  mis  en  possession  d*une  lettre  dé  nomtnatioo,  soumis 
aux  mêmes  règles  de  discipline  générale  et  de  service  que  les  médecios 
et  les  pharmaciens  du  ré^erre;  ils  peuvent  être  convoqués,  en  temps  de 
paix,  dans  les  mêmes  conditions  qu*eux. 

Art.  5.  •—  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  Texécution  du  présent 
décret. 

Fait  à  Paris,  le  5  juin  1883. 

Par  le  Président  de  la  République:  Jules  Gr^vy. 

Le  ministre  de  la  guerre, 
Thibaudin. 

—  Le  professeur  ParroT  est,  paralt-il,  atteint  d'une  pneumonie  et  dans 
un  état  de  santé  qui  donne  actuellement  quelques  inquiétudes. 
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Le  Proprirtaire-Ocrant  :  V*  E.  BoTTENTUiT. 
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Â.  UavYi  euccesseur. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  da  Hôpitaux  de  Parts. 
rLa  Codàim  pnre  dit  le  professeur  Gublor  {Co  m  mon  (aires  thir^pcitiriuM  du 
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More  Beptbè  et  le  Timbre  blan  de  l'Etat  français. 
I,  CHEZ  CLIN  Je  C",  14, HUE  Racine,  phèsla  Faculté  de  MfiDECiiiB,Païl». 
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FARINE    MORTON-PARIS 
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niques  bUn   margwe  et   contribue  au  développement  de  la  vigueur  muteuUiri.  >  !'■:.- 


Til  l 


Vente  e 


Ptrii. 


LA  BOURBOULE 

ean  arsenicale  éminemment  reconstitnante 

Rcg6nire  enrants  débiles  et  enfants  afTaibiiB. 
Anémie,  lympliatiame,  affectioi^sde  la  peau  et  dei 
voies  rosptratoirea, diabâtc,  ilèvresintormitentes. 
■-  Loliojis pour  dartes  et  rougeurt. 


URIAGE  P 

station!  de  Qrenabla  Bt  Olèru.  —  tliiMi  ::  M 
«1  tS  OelottM. 

BiiiX  iDlftmaaM,  ulinea  at  pnpi'? 
Tntlttmenl  dei  oïliuliu   cnCuiM.dgl):'' ' 


Pepsine  et  Diasiase 

Les  Cachets  Mourrut  sont  la  préparation 
la  plus  cnovenable  pou''  adniiDistralioa  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  fer- 
meuts  digestifs  sont  insolubles  dans  l'alcool, 
qui  les  précipite  de  leur  dissolution  dans 
l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  les  administrer 
dans  un  liquide  alcoolique,  (Boucbardat, 
Annuaire  t880,  page  138),  Académie  de  mé- 
decine, 12  août  1879. 
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IR.  pp.  TRAPPISTES  du  Monastère  da  PORT-DU-SALUT 

^\0^  "O'^O/j^^  L^g  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

,_*^««*"iû"     <A    gQjjj  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 
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régénèrent   les   globules  rouges  du  sang  avec  une  raptdité  qui  n'aji!. 

observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  r  Prendre  4  d  6  Itmçéa  tiutp'.;. 
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Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants, 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  ratitHincUe  i 

thérapeutique  ;  Ni  ctmitipation.  ni  diarrhée,  assimilation  cmaplite. 

Le  traitement  ferrugineux  par  let  Xlragées  de  Rfdiateau  e»t  trit  iewm'lJ' 
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Œdème  aigu  de  la  glotte  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Trachéotomie.  Mort. 

Par  P.  MfiRKLEif. 

N...  (OctaTie\  âgée  de  24  ans,  entre  à  I*hôtel-Dieu,  salle  Sainte^ 
Marthe,  n»  1,  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  le  21  octobre  1882. 
Cette  femme  est  atteinte  d'une  âèvre  typhoïde  au  dixième  jour.  La  ma- 
ladie a  débuté  pc^r  une  lassitude  générale  avec  céphalalgie  occipitale 
intense  et  torticolis  ;  une  épistaxis  s'est  produite  au  cinquième  jour.  Au 
moment  de  l'entrée,  la  malade  est  dans  un  état  grave.  La  température 
est  à  41«,  le  pouls  à  120.  La  respiration  est  fréquente,  irrégulière,  la 
parole  brève  et  entrecoupée,  sans  que  l'examen  delapoitrinene  révèle 
ni  bronchite,  ni  pneumonie.La  langue  est  sèche. La  région  épigastrique 
est  le  siège  d'une  vraie  douleur,  le  ventre  est  fortement  ballonné  et  la 
palpation  provoque  dans  la  fosse  iliaque  quelques  gargouillements. La 
rate  esttrès  volumineuse  et  douloureuse, mais  il  n'existe  encore  sur  la 
peau  du  tronc  aucune  tache  rosée  lenticulaire.  La  céphalalgie  est  ton- 
jours  des  plus  marquées  ;  les  conjonctives  sont  injectées  ;  les  mem- 
bres inférieurs,  surtout  les  cuisses,  sont  le  siège  d'une  hjperesthésie. 

Le  lendemain  matin  méma  état;  température  30,8»  pouls  à  120. 
Traitement  :  eau  de  Sedlitz,  6  grammes  d'acide  salicylique. 

23  octobre.  La  température  qui  était  stationnaire  hier  soir  à  39^,8 
est  descendue  ce  matin  à  38^,8;  le  pouls  est  à  114.  Céphalalgie  tou- 
jours violente  ;  cependant  mieux  être  ce  matin  et  à  la  suite  d'une  nuit 
de  sommeil.  Le  ventre  est  douloureux  et  la  purgation  n*a  provoqué 
qu'une  seule  garde-robe.  Dyspnée  très  marquée  avec  expectoration 
spumeuse  et  striée  de  sang;  à  l'auscultation,  quelques  râles  sibilants 
à  la  base  du  côté  gauche.  —  6  grammes  d'acide  salicylique.. 

Le  24.  La  température  était  remontée  hier  soir  à  39',6,  elle  est  ce 
matin  à  37o,4  et  le  pouls  est  à  96.  La  malade  se  plaint  avec  insistance 
de  douleurs  avec  engourdissement  et  sensation  de  froid  dans  les 
membres  inférieurs.  Quelques  râles  de  bronchites  disséminés.  Appa- 
rition de  cinq  bu  six  taches  rosées  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  Tab- 
domen . 

Eau  de  Sedlitz.  Acide  salicylique  6  grammes. 

Le  25.  Température  le  24  au  soir  37»,  le  25  matin 37,8;  soir  37''. 

Acide  salicylique  ô  grammes. 

Le  26.  La  malade  ne  dort  pas  et  se  trouve  très  fatiguée.  Sa  pa- 
role est  pénible  et  entrecoupée  comme  le  premier  jour.  La  langue  ■ 
^st  sale,  le  ventre  douloureux.  Les  urines  examinées  tous  les  jours 
«ont  albumineuses  pour  la  première  fois  aujourd'hui. 
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Température  matin  38®,  soir  37*.  Acide  salicylique  6  grammes. 

Le  27.  La  nuit  dernière,  hémorrhagie  nasale  assez  abondante  par 
les  deux  narines,  le  tamponnement  antérieur  a  suffi  pour  rarrèter. 
Quoique  la  température  oscille  entre  37»  et  38®,  Tétat  général  de  U 
malade  ne  s'est  point  amélioré  et  la  dyspnée  est  toujours  intense. 
Albuminurie  abondante. 

Température  matin,  38® ,2,  pouls  à  102,  température  soir 38^,6 
L'acide  salicjlique  a  été  supprimé  ce  matin;  d*oii  cette  ascensioQ 
vespérale  de  la  température.  Traitement:  injections  sous-cutaDées 
d'ergotine,  rhum  et  extrait  de  quinquima. 

Le  28.  La  malade,  qui  hier  soir  ne  présentait  aucun  phénomèD? 
nouveau,  est  prise  subitement  dans  la  nuit  d'accès  de  sufocatloo 
avec  cyanose  de  la  face  et  menace  d'asphyxie.  M.  Frémont,  intero? 
de  garde,  immédiatement  appelé,  constate  une  tuméfaction  œdéma- 
teuse de  la  luette,  de  Tépiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiqoe«. 
La  malade  étant  asphyxiante,  il  pratique  immédiatement  la  trachéoto- 
mie à  l'aide  du  bistouri  et  suivant  le  procédé  habituel.  L'opératioa 
est  faite  promptement  et  habilement  et  quelques  gouttes  de  sac: 
seulement  s*écoulent  au  moment  de  l'incision.  La  malade  est  instan- 
«ianément  soulagée  et  respire  aisément,  mais  un  quart  d'heure  apreî 
elle  est  reprise  de  dyspnée  et  rejette  par  la  canule  un  flot  de  mt 
M.  Frémont  enlève  la  canule  et  constate  que  les  bords  de  la  pl)i« 
ne  saignent  pas  ;  il  n'existe  en  aucun  point  accessible  d'écoulement ^ 
sang.  Soulagée  momentanément  par  deux  injections  d'éther,  lamalî^- 
est  reprise  peu  après  d'une  nouvelle  hémorrhagie  par  la  canule  (^ 
succombe  presque  immédiatement. 

Autopsie,  —  L'arbre  aérien  étant  enlevé  tout  entier,  on  constste 
tout  d'abord  la  tuméfaction  œdémateuse  très  nette  et  très  marquée 
de  l'épiglotte  et  surtout  des  replis  aryténo-épiglottiques  qui  fennen* 
presque  complètement  la  lumière  du  canal  laryngé.  La  plaie  opéra- 
toire est  parfaitement  régulière  du  côté  de  la  trachée  comme  des 
parties  molles  ;  on  n'y  peut  trouver  aucune  section  de  vaisseau.  £3 
ouvrant  parleur  partie  postérieure  le  larynx,  la  trachée  et  lesbroD 
ches,  on  constate  dans  leur  intérieur  du  sang  coagulé  !  Le  caillot 'e 
continue  dans  les  ramifications  bronchiques,  mais  le  sang  est  âai<l'* 
dans  les  petites  bronches.  Néanmoins  les  poumons  ne  sont  pas  cod- 
gestionnés  et  présentent  seulement  à  leur  surface  quelques  eccb,^- 
moses  asphyxiques. 

D'autre  part,  l'autopsie  confirme  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde 
Les  plaques  de  Peyer  sont  ulcérées  et  bourbillonneuses  dans  la  der- 
nière portion  de  l'intestin  grêle.  Le  foie  est  fiasque,  mou  et  gnin-' 
Icux  par  places.  La  substance  corticale  des  reins  est  p&le  et  pcncoo* 
sistante.  Le  cerveau  est  congestionné. 

Remarques.  -7-  Les  accidents  exceptionnels  relatés  dans  notre  0^ 
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servation  se  sont  manifestés  dans  une  forme  grare  de  dothiénenté* 
rie  ;  c'est  un  premier  fait  à  mettre  en  évidence.  Dès  les  premiers 
iours,  notre  malade  était  dans  un  état  alarmant  ;  les  phénomènes 
QerveuXy  la  fréquence  du  mal,  Thyperthermie  pouvaient  faire  pré- 
sager une  issue  funeste,  quelle  que  fût  la  médication  employée.  Mais 
pourquoi  cet  œdème  de  la  glotte  survenu  avec  une  rare  soudaineté? 
Si  Tétat  des  tissus  et  du  sang  étaient  singulièrement  propices  au  dé- 
veloppement de  cette  complication,  on  peut,  soupçonner  que  Tirrita- 
tion  purement  mécanique  résultant  de  l'occlusion  des  narines,  en  a 
été  la  cause  immédiate.  La  malade  avait  un  tamponnement  double 
des  fosses  nasales  depuis  24  heures,  tamponnement  seulement  anté- 
rieur il  est  vrai,  quand  les  accidents  laryngés  se  sont  manifestés. 
Dès  lors  la  respiration  ne  pouvait  se  faire  que  par  la  bouche,  et  Tair, 
arrivant  en  grande  masse  et  non  échauffé  sur  la  muquse  laryngée,  a 
pn  provoquer  de  ce  côté  une  grande  inflammation  œdémateuse  d' ail- 
leurs favorisée  par  les  lésions  persistantes,  mais  latentes,  dues  à  la 
fièvre  typhoïde.  Quant  à  cette  hémorrhagie  des  voies  respiratoires 
qui  a  déterminé  la  mort  après  la  trachéotomie,  elle  ne  peut  être 
attribuée  qu'à  un  écoulement  de  sang  né  des  bords  de  la  plaie  ;  Faite- 
ration  profonde  du  liquide  sanguin  explique  comment  cet  accident  a 
pu  se  produire  sans  ouverture  du  gros  vaisseau;  d^autre  part,  on  peut 
admettre  que  Tétat  de  prostration  de  la  malade  Ta  empêchée  de 
réagir  en  temps  opportun  contre  Tenvahissement  insensible,  mais 
progressif  des  voies  respiratoires.  Peut-être  remploi  du  thermo-cau- 
tère au  lieu  du  bistouri,  en  établissant  d'emblée  Thémostase  absolue, 
eût*il  prévenu  cette  complication  ultime. 


Des  acquisitions  scientifiques  récentes  concernant  Tétiologie  et 

la  prophylaxie  du  choléra. 

Par  M.  A.  Fauvbl  (1). 

L'auteur  commence  par  confirmer  la  communication  qu'il  à  faite 
Tannée  dernière  Sur  les  quarantaines  à  Suez^  en  apportant  de  nou- 
'veaux  faits  à  l'appui  de  l'efficacité  des  mesures  prophylactiques  con- 
tre Timportation  du  choléra  en  Europe. 

Deux  faits  nouveaux  sont  venus,  en  1882,  confirmer  cette  efSca- 
cité. 

Le  premier  est  relatif  à  Timportation  en  Egypte  de  troupes  indien- 
nes, pour  prendre  part  à  l'expédition  anglaise. 

11  y  avait  d'autant  plus  à  craindre  que  ces  troupes  n*apportassent 
le  choléra  avec  elles,  que  les  autorités  anglaises  de  l'Inde  soutenaient, 
ïaalgpéceque  nous  avaitappris  l'expérience,  que  l'importation  n'était 

0)  Gomtnunleation  k  rAcadémie  dm  iciencet^ 


93»  LA  FRANGE  MEDICALE. 

pas  à  redouter  quand  le  choléra  no  régnait  pas  à  Téiat  épidémique 
dans  les  foyers  d*endémie. 

Heareusementru*en  présence  d'un  intérêt  aussi  important  que  eo- 
lui  d^ériter  Tintroduction  du  choléra  en  Egypte,  au  moment  de  son 
expédition,  le  gouvernement  anglais  n'hésita  pas  à  ne  tenir  aucun 
compte  de  la  doctrine  imaginée  dansTIude,  en  vue  d'un  intérêt  pu- 
rement commercial,  et  à  appliquer  &  ses  troupes  les  mesures  prophy- 
lactiques les  plus  sévères,  grâce  auxquelles  elles  arrivèrent  en  Egypte 
entièrementexemptes  de  choléra.  L'armée  anglaise  et  l'Egypte  furent 
entièrement  préservées  de  cette  maladie. 

Le  second  fait  fut  la  contre-partie  du  premier.  Peu  de  semaines 
après,  un  navire  chargé  de  pèlerins,  parti  de  Bomhay,  eut  le  choléra 
à  bord  dans  son  trajet  jusqu'à  Aden.  Envoyé  en  quarantaine  dans  une 
île  de  la  mer  Rouge,  le  choléra  y  prit  les  proportions  d'une  épidémie  ; 
d'autres  navires  de  même  provenance  se  rendirent  directement  à 
Djeddah,  y  débarquèrent  leurs  passagers,  et  bientôt  le  choléra  édaU 
parmi  les  pèlerins^  au  moment  de  leur  agglomération  pour  les  fêtes 
du  Courban-Bairam. 

L'applieation  immédiate  des  mesures  de  quarantaine»  pratiqoées 
Tannée  précédente  aux  pèlerins  revenant  par  la  mer  en  Egypte,  eut 
le  même  succès.  Le  choléra  s'éteignit  rapidement  parmi  eux  et 
rÉgypte  fut  entièrement  préservée. 

Ces  faits  sont  très  significatifs,  et  le  premier  montre  .'combien  k 
gouvernement  anglais  fait  peu  de  cas  de  la  doctrine  commerciale  io- 
dienne,  quand  il  a  intérêt  majeur  à  n'en  pas  tenir  compte. 

Les  acquisitions  scientifiques  récentes  concernant  Vétiologie  et  la 
prophylaxie  du  choléra  portent  à  peu  près  exclusivement  sur  ce> 
taines  questions  d'immunité  que  les  conférences  de  Constantinople  et 
de  Vienne  avaient  indiquées  sans  pouvoir  les  résoudre 

Trois  grands  fait»  ressortent  des  recherches  de  l'auteur  à  ce 
sujet; 

1«  V  immunité  générale  dont  jouissent  les  natifs  dans  les  ports  de 
l'Inde  où  le  choléra  est  endémique. 

2^  Vimmunité  relative  observée  parmi  les  populations  du  Hedjaz 
quand  le  choléra  y  règne  parmi  les  pèlerins. 

3*  Vimmunité  temporaire  et  plus  ou  moins  complète  qui  suit  en 
tout  pays  une  épidémie  de  choléra  dans  une  localité  quelconque. 

A  ces  trois  faits  principaux  se  rattachent  des  conséquences  secon- 
daires dont  la  plus  importante  est  qu'une  épidémie  grave  de  choléra 
ne  se  développe  que  là  où  la  maladie  n'est  pas  endémique  et  en  de- 
vient en  quelque  sorte  le  critérium. 

L'auteur  expose  les  faits  à  l'appui  de  chacune  de  ces  proposi- 
tions. 

Vimmunité  générale^  mais  non  absolue»  des  natifs  dans  les  fojers 
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endémiques  de  choléra  est  prouvée  par  les  statiàtiquei^ anglaises,' pii- 
bliées  dans  un  tout  autre  bat;  tandis  que  la  disposition  des  étrangers 
à  contracter  la  maladie  est  en  raison  de  leurs  souffrances  et  de  leur 
misère  physiologique.  Tel  est  le  cas  des  pèlerins  de  la  Mecque  qui 
viennent  de  toutes  les  parties  de  llnde  s'embarquer  à  Bombay. 

Cette  loi,  applicable  au  choléra,  Test  également  aux  foyers  perma** 
nents  de  fièvre jaune^  dans  lesquels  les  natifs  échappent  presque  en* 
tièrement  à  la  maladie,  qui,  au  contraire,  fait  de  nombreuses  victi- 
mes parmi  les  étrangers  non  acclimatés  et  parmi  les  équipages  des 
navires  qui  font  escale  dans  les  ports  où  existe  Tendémie. 

De  ces  foyers  de  fièvre  jaune,  comme  pour  le  choléra,  la  maladie 
peut  se  propager  au  loin  sous  forme  d'épidémies  graves.  Les  faits  de 
ce  genre  abondent.  Il  est  probable  que  la  même  loi  est  applicable 
aux  foyers  de  peste  qui  ont  leur  siège  en  Perse. 

Dans  nos  pays,  la  fièwre  typhoïde  ou  dothiénentérie  semble  se  rat* 
tacher  à  la  même  loi.  A  Paris,  par  exemple,  où  elle  est  endémique, 
les  parisiens  natifs  échappent  généralement  à  la  maladie,  tandis  que 
les  étrangers  en  sont  les  principales  victimes. 

Le  second  fait  est  mis  hors  de  doute  par  des  exemples  tirés  des 
épidémies  qui  ont  régné  dans  le  Hedjaz,  où  d'ailleurs  le  choléra  n*est 
pas  endémique,  mais  d*où,  par  les  pèlerins,  il  peut  se  propager  au 
dehors  sous  forme  d'épidémies  désastreuses. 

Quant  au  troisième  fait,  à  Vimmunité  temporaire  qui  succède  tou- 
jours à  une  épidémie  de  choléra  dans  une  localité  quelconque,  il  avait 
été  entrevu  par  l'auteur  dès  la  guerre  de  Crimée  et  il  cite  à  ce  sujet 
des  exemples  caractéristiques. 

En  Europe,  bien  que  cette  immunité  soit  évidente,  il  est  impossible 
d'en  déterminer  la  durée.  Dans  les  extra-européens,  où  les  popula- 
tions sont  moins  mobiles,  dans  l'Inde,  par  exemple,  on  peut,  d'après 
les  documents  anglais,  assigner  à  cette  immmunité  une  durée  de  six 
à  dix  ans,  dans  les  parties  de  l'Inde  où  le  choléra  n'est  point  endé- 
mique. 

Comme  conséquence  de  cette  loi,  on  peut  craindre  que  l'Europe, 
débarrassée  entièrement  du  choléra  depuis  1873,  ne  soit  plus  dès  à 
présent  protégée  par  l'immunité  dont  il  est  question  ;  à  plus  forte 
raison  l'Egypte,  qui  n'a  pas  eu  le  choléra  depuis  1865,  ne  jouit-elle 
plus  de  ce  privilège. 

D'où  la  nécessité  de  redoubler  d'efforts  pour  éviter  l'invasion  de  la 
maladie. 

Et  cependant  nous  sommes  peut-être  à  la  veille  de  voir  nos  mesu- 
res préservatrices  supprimées  sous  rtnûnenoe  des  intérêts  commer- 
ciaux anglais,  aujourd'hui  prépotents  en  Egypte. 

Les  considérations  à  i'appui  des  faits  exposés  dans  le  Mémoire 
peuvent  être  résumées  dans  les  propositions  suivantes  : 
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•1^  Les  ports  de  l'Inde  où  le  choléra  est  endémique  ne  sont  jamais 
le  théâtre  d'une  grande  épidémie. 

2»  Ce  fait  tient  à  Y  immunité  générale  dont  jouit  la  [population  na- 
tive de  ces  ports. 

3®  Cette  immunité  n*existe  pas  dans  les  foyers  endémiques  pour  les 
étrangers  à  la  localité,  qui  sont  dans  les  conditions  d'aptitude  à  con- 
tracter le  choléra.  Tels  sont  en  particulier  les  pèlerins  musulmans 
qui  viennent  s'embarquer  à  Bombay  pour  se  rendre  à  la  Mecque. 

4  Les  épidémies  de  choléra  qui  se  développent  dans  les  régions  de 
l'Inde  où  la.  maladie  n'est  pas  endémique  proviennent  des  foyers 
d'endémie  et  sont  favorisées  par  les  pèlerinages  hindous. 

&>  Les  épidémies  observées  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  ont 
pour  point  de  départ  des  foyers  endémiques  de  choléra. 

6®  Une  épidémie  grave  de  choléra  confère  au  pays  ou  à  la  localité 
qui  en  a  été  le  théâtre  une  immunité  ^lus  ou  moins  complète  et  plus 
ou  moins  durable,  dont  il  est  impossible  de  formuler  la  loi  pour 
TEurope,  mais  qui,  dans  Tlnde,  paraît  avoir  une  durée  de  plusieurs 
années. 

7®  Dans  le  Hec^az  et,  en  général,  dans  les  régions  peu  peuplées 
de  r  Arabie,  le  choléra  n'a  qu'une  faible  tendance  à  se  propager  parmi 
la  population  autochtone. 

8^  Le  fait  d'une  grande  épidémie  de  choléra  dans  un  pays  quelcon- 
que est  une  preuve  que  le  choléra  n'y  est  point  endémique. 

0*  lia  plupart  des  propositions  exposées  plus  haut  sont  applicables  à 
la  fièvre  jaime  et  probaalement  ausssi  à  Ia  peste. 

10®  Tout  porte  à  comprendre  dans  cette  même  catégorie  la  fièvre 
typhoïde,  autrement  dit  la  dothiénenterie. 

En  somme^  les  faits  nouvellement  acquis  à  la  science  se  rapportent 
à  des  questions  d'immunité  et  les  éclairent  par  nn  côté  jusqu'ici  mé- 
connu. L'éiiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra  en  particulier  peu* 
vent  y  puiser  des  indications  nouvelles. 

Ces  règles,  d*ailleurs,  paraissent  être  l'expression  d'une  loi  qui 
embrasse  toute  une  catégorie  particulière  de  maladies  pestilen- 
tielles, dites  à  un  contage  et  laissant  après  elles  une  immunité  plus 
ou  moins  durable. 

m 

Plusieurs  de  ces  propositions  pourront  être  contestées,  mais, 
comme  elle  s'appuient  sur  des  faits  irrécusables,  l'auteur  a  la  ferme 
confiance  que  l'avenir  les  ratifiera. 


THtRAPEUTIQUE  OCULAIRE 
Du  JBQUIRITY  PANS  LB  TRiLlTBMSNT  DE  l'oPHTHALICIB  OKANULBUSK.  - 

Le  jequirityi  ou  liane  à  réglisse,  est  un  arbrisseau  très  répandu  au 
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Bréâil.  Depuis  un  temps  immémorial,  ses  graines  sont  employées  au 
Brésil  contre  diverses  affections  des  yeux.  L*an  dernier,  M.  de 
Wecker  eut  connaissance  des  propriétés  de  cette  plante,  par  un  de 
ses  anciens  malades,  originaire  du  Brésil,  qui  lui  vanta  son  efficacité 
contre  la  conjonctivite  granuleuse. 

M.  de  Wecker  s'empressa  de  communiquer  à  l'Académie  des 
sciences  une  note  dans  laquelle  il  vantait  les  merveilleux  effets  de  ce 
médicament  daHs  les  cas  de  granulations.  Il  suffisait  de  laver  les  yeux 
avec  une  infusion  de  jequirity  pour  voir  se  développer  une  ophthal- 
mie  purulente^  cette  ophthalmie  détruisait  rapidement  le  tissu  gra- 
nuleux et  en  quelques  semaines  la  guérison  était  obtenue. 
L'autenr  employait  les  deux  préparations  suivantes  : 
1^  Faire  macérer  pendant  24  heures,  dans  500  grammes  d'eau 
froide,  32  graines  de  jequirity  triturées  et  pulvérisées  ;  le  jour  sui- 
vant ajouter  500  grammes  d'eau  chaude  et  filtrer  après  refroidis- 
sement. 

29  Faire  macérer  10  grammes  de  graines  décortiquées  et  pulvéri- 
sées pendant  24  heures,  dans  500  grammes  d'eau  froide  ;  filtrer  en- 
suite. 

Cette  seconde  préparation  est  beaucoup  plus  active  que  la  pre- 
mière ;  de  32  graines  pour  un  litre  d'eau  on  passe  à  100  graines  en- 
viron pour  un  demi-litre  d'eau. 

La  question  du  traitement  de  rophthalmîe  granuleuse  parle  jequi- 
rity a  été  portée  devant  plusieurs  sociétés  savantes.  A  la  Société  de 
chirurgie,  le  13  décembre  dernier,  M.  F.  Terrier  faisait  un  rapport  sur 
un  travail  présenté  à  ce  sujet  par  le  D'Moura  Brazil  (de  Rio-Janeiro), 
et  il  relatait  les  expériences  qu'il  avait  faites  lui-même  dans  son  ser- 
vice de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Ce  médicament  détermina  une 
inflammation  intense  de  la  conjonctive  avec  néo-membranes  diphthé- 
roldes,  trouble  et  vasculàrisation  de  la  cornée;  mais  lorsque  ces  phé- 
nomènes disparaissent,  ils  laissent  ces  granulations  dans  le  même 
état  qu*auparavant. 

A  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  le  31  mars  dernier, 
M.  Deneffe  annonçait  avoir  obtenu  à  sa  clinique  de  Gand  des  résul- 
tats tout  à  fait  défavorables  à  l'emploi  du  jequirity.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  dit-il,  Tinflammation  jequiritique  ne  lui  a  donné  au- 
cun résultat.  Après  Tinflammation  la  plus  vive,  renouvelée  même 
après  quelques  semaines,  les  granulations  n'ont  pas  été  améliorées. 
Aucun  des  granuleux  traités  ainsi  par  M.  Deneffe  n*a  vu  sa  maladie 
favorablement  influencée  par  ce  mode  de  traitement. 

L'emploi  du  jequirity  n'est  même  pas  înoffensif.  Chez  un  malade 
de  M.  Deneffe,  il  a  transformé  une  kératite  vasculaire  en  un  pannus 
crassus  ;  chez  un  autre,  il  a  peut-être  contribué  à  la  perforation  des 
cornées. 
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A  TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  lé  23  février  dernier» 
le  D'  Oslo  présentait  trois  malades  traités  par  le  jequirity.  De  ces 
trois  malades,  l'un  eut  une  panophthalmie  ;  Tautî^e,  une  perforation 
étendue  de  la  cornée  ;  le  troisième,  une  opacification  notable  de  cette 
membrane.  Il  est  vrai  qu'au  lieu  d'employer  des  lotions  sur  les  pau- 
pières renversées,  comme  le  recommande  M.  de  Wecker,  le  D'  Oslo 
s'était  servi  d'une  pommade  contenant  1  gramme  de  jequiritj  pour 
30  grammes  de  vaseline. 

En  Italie,  les  résultats  sont  très  contradictoires. 

Un  oculiste  de  Lille,  M.  Dujardin  {Journal  des  Sciences  méd,  de 
Lille,  6  juin  1883),  sans  s'effrayer  des  insuccès  annoncés  partout,  a 
cherché  à  obtenir  de  meilleurs  résultats  en  modifiant  le  procédé  pré- 
conisé par  M.  de  Wecker. 

Au  lieu  d'employer  le  jequirity  plusieurs  fois  par  jour  pendant 
trois  ou  quatre  jours  consécutifs,  jusqu'à  ce  que  la  conjonctivite  a^ 
tificielle  ait  atteint  une  intensité  considérable,  il  préfère  espacer  let 
applications,  se  contentant  de  badigeonner  la  face  interne  des  pau- 
pières une  ou  deux  fois  par  semaine,  pas  davantage..  L'ophthalmie 
provoquée  par  une  application  isolée  est  bien  moins  considérable,  il 
est  vrai,  mais  en  la  reproduisant  un  certain  nombre  de  fois,  on  atteint 
le  même  but,  l'éclaircissement  des  pannus  cornéens. 

Cette  manière  de  procéder  présente  certains  avantages; 

1*  Le  séjour  du  malade  à  Thdpital  ou  dans  une  clinique  peut  être 
évité,  ce  qui  permet  d'appliquer  sur  une  plus  vaste  écheUe  le  traite- 
ment jequiritique. 

2^  L'ophthalmie  provoquée  par  une  seule  application  de  jequiritj 
est  peu  douloureuse,  le  malade  se  soumet  volontiers  à  un  mode  de 
traitement  qui  n'excite  plus  chez  lui  aucune  appréhension. 

M.  Dujardin  distingue  en  outre  les  cas  dans  lequel  le  jequiritj 
est  applicable. 

Dans  les  formes  inflammatoires  de  conjonctivite  granuleuse  avec 
bourgeonnement  de  la  muqueuse  palpébrale,  dans  les  granulaUof^ 
hypertrophiques^  le  jequirity  paraît  peu  réussir.  C'est  aJ ors  aux  caus- 
tiques qu'il  convient  de  s'adresser  pour  réprimer  les  granulations; 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  suliate  de  cuivre,  on  arrive  prompte- 
ment  à  modifier  dans  un  sens  favorable  l'état  des  conjonctives,  et 
indirectement  à  éclaircir  les  cornées. 

Le  jequirity  lui  a  paru  surtout  réussir: 

V^  Dans  les  cas  de  kératite  granuleuse  inflammatoire,  même  avec 
commencement  d*ulcération  de  la  cornée,  mais  accompagnées  don 

état  relativement  satisfaisant  des  conjonctives  palpébrales. 

2®  Dans  les  troubles  de  la  cornée  d'origine  granuleuse  persistant 
après  cicatrisation  des  granulations,  ou  toutau  moins  coïncidant  avec 

les  formes  torpides  des  granulations. 
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D'une  manière  générale,  le  jequiritj  convient  à  la  h&aUte  granu- 
leuse et  fort  peu  à  la  conjonctivite  granuleuse,  surtout  lorsqu'il 
existe  un  certain  degré  bypertrophique  des  granulations. 

A.   CHBYAftLBREAU. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROiC 

Séance  du  13  Juin  1883«  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Trépanation.  —  M,  M.  Perrin,  à  propos  du'  procès-verbal,  cite 
une  obeervation  de  trépanation  du  crâne  chez  un  syphilitique. 

Au  mois  de  mars  1878,  on.amena  dans  son  service  un  officiera  dé- 
marche incertaine,  atteint  de  parésie  du  côté  droit  de  la  face  et  du 
corps,  et  d'aphasie  à  peu  près  complète. 

Je  constatai  une  saillie  assez  volumineuse  sur  le  côté  gauche  du 
crâne,  allant  de  la  ligne  médiane  à  la  fosse  temporale  et  de  la  racine 
des  cheveux  à  Tarcade  zjgomatique.  Au  centre,  une  dépression  avec 
un  orifice  ;   un  stylet  introduit  conduisait  vers  Tapophyse  orbitaire 
externe. 
De  même,  il  existait  un  écoulement  purulent  par  la  narine  droite. 
Comme  antécédents,  je  trouve:  en  1854,  cet  officier  reçoit  une 
balle  morte  sur  le  côté  droit  du  front,  ce  qui  ne  Tempâche  pas  de 
continuer  son  service  ;  mais  cet  accident  est  bientôt  suivi  d'une  cé- 
phalalgie irrégulière  d'intensité  et  de  durée,  et  d'un  écoulement  pu- 
rulent par  la  narine  droite. 

En  1865,  il  rapporte  du  Mexique  la  syphilis,  qui  prend  un  carac- 
tère grave.  Bientôt  apparaît  de  la  céphalée. 

Eu  1869,  la  céphalée  augmente  :  il  vit  Nélaton,  qui  constata  Texis- 
tence  de  séquestres  mobiles  au  milieu  de  la  saillie  crânienne  qui  exis- 
tait déjà  ;  il  en  enleva  cinq,  et  15  jours  après  il  réséqua  encore  quel- 
ques saillies  osseuses»  11  eut  à  la  suite  une  hémiplégie  droite  qui 
disparut. 

En  1870,  il  fit  le  siège  de  Metz  ;  la  céphalée  augmenta,  mais  ses 
facultés  intellectuelles  restèrent  intactes. 

En  1878,  son  caractère  changea  et  devint  très  irascible  ;  il  perdit 
la  mémoire  de  l'orthographe  des  mots,  et  en  février  1878  survint 
brusquement  de  Taphasie  :  le  médecin  qui  le  vit  constata  l'existence 
d'une  hyperostose  à  Tavant-bras  droit  et  ordonna  un  traitement  an- 
iisyphilitique  (mercure  et  iodure  de  potassium),  qui  fit  disparaître 
Thyperostose,  mais  les  troubles  cérébraux  ne  firent  que  s'accroître  : 
on  me  l'envoya  dans  ces  conditions.  Je  recommençai  le  traitement 
par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure  ;  l'aggravation  ne  fit  que 
continuer.  J'attaquai  alors  directement  l'exostosé  crânienne  par 
quatre  couronnes  de  trépan,  je  fis  sauter  8  centimètres   carrés  d'un 
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os  très  dar  et  très  épais.  La  dure-mère  fat  mise  à  nue,  mais  non  in- 
cisée. 

La  plaie  fut  pansée  à  Talcool  ;  pendant  quinze  jours  se  montrèrent 
des  signes  d«  compression  du  cerveau  (lenteur  du  pouls  et  tempéra- 
ture abaissée),  puis  survint  une  amélioration.  La  paralysie  de  la  face 
et  des  membres  avait  disparu,  Tembarras  pour  les  mots  avait  di- 
minué. 

Je  comptais  sur  une  amélioration  progressive  :  il  n'en  fut  rien  ;  il 
retomba  de  nouveau  et  eut  la  bonne  fortune  de  tomber  entre  les 
mains  de  M.  Le  Dentu,  qui  le  soumit  de  nouveau  au  traitement  anti- 
syphilitique, qui  suffit  à  déterminer  une  amélioration  très  rapide. 
Aujourd'hui  il  est  parfaitement  rétabli,  puisquUl  occupe  une  brillante 
situation  dans  Tétat-major  général  de  Tarmée.  Je  Tai  revu  il  y  a  deux 
ans,  il  allait  très  bien  ;  il  a  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie,  qa  il 
fait  disparaître  par  riodure  de  potassium.  En  résumé,  j'ai  amélioré  ce 
malade  par  Topération,  mais  je  ne  Tai  pas  guéri  ;  ce  qu'il  y  a  de  re- 
marquable, c'est  l'amélioration  produite  par  le  même  traitement 
après  l'opération.  M.Perrin  se  demande  quelle  action  a  eu  cette  opé- 
'ration  en  pareille  circonstance,  car  il  ne  doute  pas  qu'elle  n'en  ait 
eu  une. 

M.  Lesprës,  Le  malade  a  eu  pour  lui  un  excellent  médicament  :  le 
temps;  les  manifestations  syphilitiques  guérissent  toutes  seules. 
C'est  le  dernier  médecin  qui  voit  le  malade  qui  aie  mérite  d'une  cnre 
dans  laquelle  il  n'est  pour  rien.  (Protestations  nombreuses.) 

M.  Lucas'Championnière  trouve  l'observation  de  M.TPerrin  très 
intéressante,  à  cause  de  cette  combinaison  de  la  syphilis  et  du  trau- 
matisme; quant  à  la  prétendue  guérison  spontanée  des  syphilis  céré- 
brales, ça  n'existe  pas.  Malheureusement,  je  les  ai  toutes  vues  pro- 
gresser, quand  elles  sont  à  un  degré  trop  avancé. 

Mais  l'arrêt  brusque  des  accidents  par  le  traitement  est  très 
instructif  et  montre  bien  l'influence  du  traitement. 

Quant  à  l'opération,  je  crois  qu'elle  a  eu  une  influence  heureuse 
sur  la  guérison,  parce  qu'elle  a  modifié  les  conditions  de  la  circula- 
tion vasculaire  au  niveau  de  la  région  atteinte. 

M.  Hmrttlowp,  Je  ne  partage  nullement  l'opinion  de  M.  Després 
sur  la  guérison  spontanée  des  syphilis  cérébrales. 

Mais  au  poiut  de  vue  du  traitement  et  de  son  influence,  il  faut  dis- 
tinguer deux  catégories  de  lésions  :  les  unes,  purement  syphilitiques, 
dans  lesquelles  le  traitement  est  tout-puissant  ;  les  autres,  qui  soai 
d'ordre  commun,  quoique  consécutives  à  des  manifestations  syphili- 
tiques, et  contre  lesquelles  le  traitement  ne  peut  rien. 

M,  M,  Sëe  partage  l'opinion  de  M.  Lucas-Championnière  sur  Tin- 
fluence  heureuse  de  l'opération  de  M.  M.  Perrin,  car  elle  doit  avoir 
supprimé  une  lésion  contre  laquelle  le  traitement  aurait  été  impni^ 
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sant  :   en.  effet  il  j  a  des  exostoses  contre  lesquelles  le  traitement  ne 
peut  rien. 

M,  Trélat.  J'ai  le  souvenir  de  deux  faits  dans  lesquels  la  syphilis 
cérébrale,  bien  loin  d'évoluer  vers  la  guérison,  a  emporté  le  malade. 
L'un  se  rapporte  à  un  médecin  des  hôpitaux  mort  il  y  a  30  ans  ; 
Fautre,  à.  une  jeune  femme  qui  contracta  une  syphilis  grave  de  son 
mari  et  qui  mourut  à  20  ans,  après  deux  attaques  de  paralysie  succes- 
sives; elle  fut  emportée  en  quatre  jours. 

M,  X>espréê  approuvé  la  distinction  entre  les  deux  catégories  de 
lésions  qu'on  peut  observer  dans  la  syphilis  ;  il  soutient  encore 
Topinion  de  la  guérison  spontanée  des  lésions  syphilitiques,  et  com- 
pare les  exostoses  syphilitiques  aux  hyperostoses  qu'on  observe  dans 
le  cal  des  fractures. 

Il  nie  qu'on  puisse  observer  des  attaques  d'hémiplégie  subite  dues 
à  la  syphilis,  ce  qui  soulève  d*unanimes  protestations. 

Ganorbne  des  deux  pieds.  Glycosurie.  Amputation.  —  M.  Chaur- 
vel  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Demmler,  chi- 
rurgien militaire  à  Guelma,  intitulée  :  Gangrène  des  deux  pieds  chez 
un  cachectique  paludéen.  Glycosurie  ;  double  amputation  ;  disparition 
de  la  glycosurie .  Guérison . 

Le  malade  est  un  sujet  de  52  ans  qui  avait  eu  des  fièvres  paludi- 
ques  graves  un  an  auparavant. 

Au  commencement  de  1883,  il  ressent  un  jour  des  crampes  et  des 
fourmillements  dans  les  doigts. 

Il  est  hientôt  pris  de  gangrène  des  deux  pieds.  Au  mois  de  décem- 
bre, on  avait  constaté  dans  Turine  une  forte  quantité  de  sucre  que 
Tauteur  rapporte  à  Texistence  de  la  gangrène. 

On  fait  Tamputation  de  la  jambe  gauche  ;  la  quantité  de  sucre  di- 
minue. On  fait  ensuite  l'amputation  de  la  jambe  droite;  le  sucre  dis- 
paraît. 

Il  y  a  ici  une  coïncidence  entre  la  glycosurie  et  le  paludisme. 
L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  cette  coïncidence  est  très 
rare. 

C*est  aussi  Topinion  de  M.  Sorel,  chirurgien  militaire  à  Bougie,  et 
celle  du  rapporteur. 

Le  rapporteur  se  demande  si  la  glycosurie  n'était  pas  antérieure  à 
la  gangrène.  Il  examine  ensuite,  à  propos  de  ce  cas,  les  rapports  du 
traumatisme  et  des  diathèseSj  sans  tirer  de  conclusions,  impossibles 
encore  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

M,  P,  Bazy  lit,  à  propos  de  Tablation  d'un  épithélîoma  de  la 
vessie  chez  l'homme  qu'il  a  pratiquée,  un  mémoire  sur  Vintervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  chez  thomme, 

V.  Bazy. 
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NOUVCLLBS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  da  18  au 23 juin 
1883.)  ~  Lundi  18.  —  Doctorat,  3«  (1"  série):  MM.  Bailloo,  Bouchardat 
et  Hanriot.  —  3«  (2»  série):  MM.  Gariel,  Henninp:er  et  Renay.  —  (3«  3«  sé- 
rie) :  MM.  Lutz,  A.  Gautier  et  Bourgoin.  —  4*  :  MM.  Cbarcot,  Havem  et 
A.  Ollivier.  —  5»  (Charité,  1"  série):  MM.  Potain,  Duplay  et  Budin.  — 
5«  (Charité,  2«  série)  :  MM.  Parrot,  Guéniot  et  Marchand.  —  5«  (Charité, 
3^  série):  MM.  Nicaise,  Straus  et  Pioard, 

Mardi  19.—  Doctorat,  1^*^  (ancien  régima.  oral):  MM.  Marc  Sée,  Debove 
et  Hichelot.  —  2»  (ancien  régime,  oral)  ;  MM.  Peter,  Polaillon  et  Hallo- 
peau. —  2*  (nouveau  régime,  oral,  l'»  partie,  anatomie  et  histologie): 
MM.  Robin,  Delens  et  Ch.  Richet.  «-  3<  (9  heures  du  matin)  :  MM.  Ga- 
riel, Bouchardat  et  de  Seynes.  ->  4«  (l^*  série):  MM.  G.  Sée,  Brouardel 
et  Raymond  — 4«  (2*  série):  MM.  Jaccoud,  Proust  et  Legroux. —  5«  (Cha- 
rité, l^e  série'^  :  MM. Panas,  Charpentier  et  Troisier.  — -  5«  (Chanté,  2«  sé- 
rie) :   MM.  Richet,  Bail  et  Peyrot. 

Mercredi  20.  —  Doctorat.  -^  2«  (nouveau  régime,  oral,  1"  (fartie,  ans- 
tomie  et  histologie)  :  MM.  Parrot,  Terrier  et  Marchand.  —  2«  (ancien  ré- 
gime, oral):  MM.  Fournier,  Guéniot  etDieulafoy.  —  3®  (l»"»  aérie):  MM. 
Lutz,  Gariel  et  Hanriot.—  3*  (2«  série):  MM.  Henninger,  A.  Gautier  et  d« 
Seynes.  —  4®  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Landouzy.  —  5«  (Charité)  :  MM. 
Verneuil,  Straus  et  Budin. 

Jeudi  21.  —  Doctorat,  1«'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Polaillon,  De- 
bove et  Richelot.—  2^  (nouveau  régime,  oral,  1*^  partie,  anatomie  et  his- 
tologie): MM.  Cornil,  Delens  et  Humbert.  —  4»  (1"  série)  :  MM.  Hardr, 
Proust  et  Grancher.  —  4«  (2«  série):  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Troisier. 
—  l'«  classe  (sages-femmes):  MM.  Richet,  Bail  et  Charpentier. 

Vendredi 22. —  Doctorat,  3*  (nouveau  régime,  Impartie,  pathologie  ex- 
terne et  accouchements):  MM.  Verifeuil,  Duplay  et  Budin.  —  3*  (1"  sé- 
rie): MM.  Regnauld,  A.  Gautier  et  Gay.  —  3«  (2*  série)  :  MM,  Gariel. 
Bouchardat  et  de  Seynes.  — 3®  (3»  série):  MM.  ^utz,  Henninger  et  Han- 
riot. —  1^^  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Bâillon,  Parrot  et  Guéoioi.  -* 
3*  (officier  de  santé):  MM.  Charcot,  Hayem  et  Monod.  —  5«  (Charité): 
MM.  Fournier,  Terrier  et  Pinard. 

Samedi  23.  —  Doctorat,  1"  (ancien  régime,  oral,  i»sérîe^:  MM.  Panas, 
Proust  et  Humbert.  —  l«f  (ancien  régime,  oral,2»  série):  MM.  Marc  Sec, 
Delens  et  Ch.  Richet.  — r  4®:  MM.  Brouardel,  Peter  et  Raymond.  — 
5«  (Hôtel-Dieu,  !»••  série):  MM.  Hardy,  Polaillon  et  Bouilly.  —  5«  (Hôtel- 
Dieu.  2^  série):  MM.  Richet,  Jaccoud  et  Richelot. -^ 5*  (nouveau  régime, 
2*  partie,  clinique  interne  et  épreuTe  d'anatomie  pathoiogiqoe,  BMet- 
Dieu"^:  MM.  Cornil,  Debove  et  Joffroy. 

Samedi  23.  —  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite:  M.  Terrillon. 

AVIS.  — -  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adrian  et 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d*une  fa- 
çon toute  particulière  à  MM,  les  médecins  ses  granules-^médicamenteux 
mathématiquement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu,  à 
Texposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  â  ce 
genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de  10  tubes 
contenant  chacun  20  granules.  — Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules 
Adrian, 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTENTUlT. 

Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd„  r.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Davy,  successeur. 


LA  F^ANCB  MEbtCAliB. 


COTON  IODE 


Préparé  par  4:  THOMAS,  Fharmaeleii  de  f '•  Glasse 

-préparateur  de  Fécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  ^  48  ayanna  d'Italia,  Paria. 

'artout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
es  le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  Vabsorption  de  Tiode  par  la  peau  et  un 
ulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
)ier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
me  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
umbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  épanche- 
ûts  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps»  —  Prix  du  flacon  en 
3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


ince 


APPROBATION  DE  rACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


msim 

j,é.^^  PUROATIVB 

intiym  (h  rÂeàdiml»  dé  Kidgelnû  ^,  ^  ,_ 

TiB^::{{{-}}}}:^        êrande  ^daille  d'<gf 

nô^miî'd?^™: ;:::;::::  sm!  ^  l'exposition  internationale  balnéologiqub 

Kii^,AiiwànB^TTiiàBtt^,'r0rt^ — M  ^  Franoiortreur-Meiii  1881 

Total  da  laWUaMi  ftx«. ...  103.814 


) 


PLOMBIERES 


(Tosgcs) 


Vndtement  des  maladies  du  tube  Oi^emtif,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Kuteralgie,  Troubles 
utefitiuaax,  DiarrUée  chronique.  Ctoutte  et  affections  rbmnatismales,  Rlmmatlsme  mus- 
ulalre,  articulaire,  sclatique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  maladies  des 
■mmes.  Nervoslsme,  Métrltes,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruation,  Stérilité.  — 
llx  établissements  de  bains  (1%  3*  et  S*  classe),  douches,  chaudes,  froides,  écossaises, 
lassage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  de  repos.  SaUe 
e  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE . 
oncert  S  fois  par  Jour.— Théâtre  3  fols  par  8emalne.~BillaFds.— Salons  de  Jeux  «t  éê  Conversations 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heuiies,  par  la  ligne  de  Belfort 

Saison  du  i&  Meti  an  1**  Octobre 

Expédition  dtê  Eaux  pour  boisson,  dee  Batns  concentra  et  des  PoêHUee  digeaHiyes 

de  PLOMBIERES. 

Dépôt  principal  :  Maison  ADAM,  31«  Boulevard  des  Italiens,  Paris,  où  les 
personnes  désirant  se  rendre  à  Plombières  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires. 


LA  BOURBOULE 

isenicale  éminemment  reconstituante 

;énère  enfants  débiles  et  enfants  alTaiblis. 
le,  lymphatisme.  affections  de  la  peau  et  des 
respiratoires,  diabète,  fièvres  in termi tentes; 
tions  pour  dartes  et  rougeurs. 


URIAGE  (isM 

Stations  de  Grenoble  et  Oières.  —  Saison  du  15  Mai 

an  15  Octobre. 

Eaux  snlfùreiises,  aalinea  et  purgatives. 

Traitement  ^s  maladies  cuUnées,  4a  lymphatisine, 

de  la  scrofule,  etc. 
Bains»  Bontfhes,  Polvériaattoas,  lydrethètails* 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  < 


9st  spéciale  pour  h  Traitement  de 
ULGIES.  DYSPEPSIES,  QRAVELLESI 


BAIN  DE  PENNES 


HY6IÊNiQUE,REC0flSTITUANT,  STIMUUNT 

I    Remplace  Balne  mlcaUnSt  ferrafinenx 
MdltarMUE,  suri  rat  les  Balm  de  mer 

ÉVrrER  CONTREFAÇ^i  n  EXIGEANT  TIMBRE  BE  L'ÉTAT 
DÉTAIL  :_rue_d9ê  Bi9h$  49,  Phtrmàoi9»,Mnê. 


LA  FRANCS  MEDICALE 


FARINE    LACTÉE   NESTLÉ 

Dont  la  base  est  la  bon  lait.  —  Cest  le  meillear  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  k 
supplée  à  rinsuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  ootre,  •  rc* 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  coDséquec:^ 
GHRISTEN  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharv^^ce 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

£T  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mnre,  au  bromorb  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujoard*hai  u:? 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  letrecsa 
scientifiques  [Syatème  nerveux ^  cerveau  et  moUle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  anounai  si  poiuira 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

nu  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S*adresser  à  M.  Hbiirt  Morb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Bspiit  (Gtrij. 


CHEMPiS    DE    FER     DE    L'OUEST 

EXCURSIONS 

BURLBS 

COTES  DE   NORMANDIE  ET  EN  BRETAGRE 

Billets  d'Aller  et  Retoor,  valables  pendant  UN  MOIS 

isolasse 


2«  Classe 

1«  ITINÉRAIRE  —  50^"-  »  —  38^'-  » 

Paris. — Rouen.  —  Le  Havre. — Féeamp.— 
St- Valéry.  —  Dieppe.  ^^  Arques.  •*  For^ es- 
les-Eanx.  —  Glaors.  —  Paris. 

2*  ITINÉRAIRE  —  60^"'  »  —45^'"  » 

Paris.  —  Rouen.  — >  Dieppe.  —  St-¥alery.— > 
Féeamp.  —  Le  Havre.  —  Honlleur  ou  Trou- 
▼Ule-Deanville.  ^  Caen.  —  Paris. 

3*  ITINÉRAIRE  —  80^'-  »  —  65^'*  » 


Paris.  —  Rouen.  — DIepM.-»  St>  Valéry.  — 
Féeamp.  —  Le  Havre.  —  Honllenp  ou  Tron- 
vlUe.  -*  Cherbourg.  —  Caen.  —  Paris.      

NOTA,  —  Lu  prix  ei'deêtut  eemprtnntnt  Uê  parcours  «ti  bateaux  et  en  voitures  pukliquett  indiqués  ioMtJa  U 

Lai  billstê  sont  délivrés  à  Parit,  anixIîirërsl^Laiara  ai  liontparMtûêt~  àT*â(âôca~dâ  hTst^DasIl,  to,  st  h.  des  1^ 


!*•  Classe         VO^ 

4«  ITINÉRAIRE  —  90^^'  »  -  70' 

Paris.  —  Vire.  -  OranvUle.  -  Airm^  ! 
Pontorson  (Mont-St-Mlehel).  —Del.  -»•><''! 

—  Dlnan.  —  Rennes.  —  Le  Hass.  --J^ 

5*  ITINÉRAIRE— 100*^  »-80'  * 

Paris.  —  Cherbourir-— Sl-Lé.  -CaaaiH 

—  Granvllle.  —  Avranehes.  —  Posi««**^ 
Dol.  —  Saint-Halo.  ^  Dinan.  *  Fsris 

6-ITINÉRAIRE— 1 2O^'-»-100 

Paris.— Rrlouse.—GranvUle.—Amf'*' 


— PonSorson  (Mt-St-Michel).— DaL-S^^îi, 
Dlnan.— Bresc— Rennes.— LeHsss-rtfti 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE—  CICATRISANT 

Salicol  DusauU 

Le  Saliool  est  une  solution  d'Acide  SaUcylique  dans  du  Méthylène.  —  U  a  ^"^'^^ 
agréable  de  VSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  anu  ?  • 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n'est  pas  ^^-'^ 
nenx,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  à  la  ^^^^ 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d*eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Puh&istUions,  e(c  *• 

LeFbeon  s  2  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  elles  prinf ipala  PiMKki. 


itn  ÂxattM.  —  Ton  I 


N*  70 

LA 


Maadi  19  Juin  1883. 


UNCE  MEDICALE 


RBAU2 

aboDae  chex 

letl.: 

Place 

la  'd  e-Médecina 
PARIS 


Paraissant  le  MARDI,  le  J£UDI,le  SAMEDI 


i'-H;fW!IM. 


W0^^0m0^0^0^0^0^0t0*0^^^0t^t^t0tm 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


A.  RICHCT 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

FRANCS 16  fr. 

UNION  POSTALE...  18  fc 
PAT8D*0UTBB-MBR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


de  Pi 

P.  BERGER 


tt de eimime chirurgicale,   Profeseear depathologie médirale,   Piofesseurde clinione obitétricalet 
id«  de  médecine.         Membre  de  r  Acad.  de  médecine.       Membre  de  l' Acao.  de  médecine. 

E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

Mur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  deParia»  Médecin  dea  hôpitaux. 

Tgiea  das  hftpitaux.    Médecin  oonaultant  aux  Ehux  de  Plombières. 

tr  ce  <id1  ooneame  la  BèdacUon  à  M.  le  C  E.  BOTTENTUIT,  Bédactenren  ohef,  56,  me  de  Londres» 
mgeB  remis  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


iz  «riipinaaax  :  Svphilis  héréditaire  tardive,  par  M.  le  D^  Barthélémy  (Hôpital  Saint 
i^  M.  le  professeur  Fournier).  —  Anatonle  :  Prooédé  à  mettre  en  usage  pour  obser- 
«8  premièree  radicules  du  système  lymphatique  et  pour  constater  si  ces  premières 
ïules  commumqueot  on  ne  communiquent  pas  avec  les  capillaires  sanguins,  par  M.  E. 
«y.  —  Co«»aptrB  rendus  aimlTilques  des  Sociétés  savantea:  Société 
'^ue  de  Paris,   séance  du  10   mai  1883.  —  >iéep«»loKif*.  —   Nouvelles. 


iBcmeJie  adoptai  dans  les  BôpUms  dt  Pûût^-MiiaûU  d  VE^QSttion  nniuatUt  iB7B 

SOLUTION 

reirteéBtaBt  trois  fois  son  poids  da  tiâfidt 
animilaMe  ler  If  BBcivH  comme  ftrls  ao« 
liniRUBl  BUfllif  !  2  eailitrées,  135  sia,  3  goattoi  Itadumi,  0,30  bicarbonate  da  sonde. 

Peptone  pure  à  Tétai  sec.  —  i  cuillerée  i  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution* 
Contenant  1  gr.  et  2  gr  de  poudre. ^^  Dissimulent  le  j;oât  aux  m:iLide8  délicats.' 


PTONE  CATILLOH 


rrs. 


Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  -^  i  cuillerée  contient  30  gr.  de  Tiaods. 
"        '" — ilr''    ~     '  '"         "■ '    ' 


Complément  de  nulrltion. — i  verre  à  madère  contient  30  gr.  riande  et  les  phosphates  organiqusia 

K Très  agréable.  -^  i  rerre  à  liqueur  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  Tin. 

lldlT  En  TABUiTTis  contenant  20  gr.  de  Tiande  pour  i  déieuner  i  l'eau  ou  au  lait. 

En  caoQUBTTis  contenant  8  gr.  viande  et  0,15  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter  des  enfants,  ete. 
itfjsi  d'fsfomao  sf  d'Intestlm,  Consomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfante  débitée,  Convâleeœnti,  eto* 
Paris.  23,  RUE  St-Vincent  de  Paul.— détail  dans  toutes  Prarmagibs. 


1 

j 


«d 


«A 


\MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
affections  qui  raccompagnent,  Jb^ttiorriboMe»,  ftife,    n^iamine 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque  d'appétit,  etc. 
agréable  à  prendre.  — Ne  contient  aucun  drastiqite^  tels  que:  aloès,  jalap^ 
^^e^podophyle,  e'?.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
vieillards  et  personne  sédentaire.  j 

Ph.  GRIîlON,  2S.  rueGrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 ' 


3JXIR  lUHENTilSE  DUCRO 

'  fflitférss  premiéree  qui  concourent  à  là  prétention  de  oet  BUKIR  eont:  /a  riatsiiey/'aleoolaf  fes 
^^^^9  d'orangem  amtères.  //  eet  d'une  exoetlente  ooneervetion  et  son  goût  agréable  le  fait  accepter  desî 
i^Qvi  ont  le  DiuÊ  de  répugnance  pour  les  alimente,  —  Psois,  ZO,  pL  des  Voages  et  toutes  PbamiscigsTl 


ELIXIR 


LORHYDRO-PEPSIQUE 


Amers  at  Farments  iilmntlfi 

MÂDICATION  SPâCIFIQUB  CONTRE  LES     _ 

DTSPEPSIES  o  ANÉMIE  <>  ANOREXIE  o  ÉPUISEMENT 

TnmliseiiieiilB,  Dtaitliéas  olvoalqaaiiTtonMea  gaelro-inteetlnan»  des  enfanta»  etc. 
.^oœ  :  APUI/TBBf  1  Terre  à  liqueur  per  repu;  —  ENFANTS,  1  à  2  cuillerée  a  desMrt. 

EmplofédMe  l9$HôpltàUKd9Part9,^Ph**  Gre«ff84,r.LM  Bruyére,PÈrl94  PA**! 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


ROYAT 


iTABLISSKÎlENT  THIKIlL 

ïaiisn  ds  15  Uii  tt  II  Ocl^t-i 

OAMINO— CONCCRTA-SPICTl: 

■w  ccwnnH,  riielMI.  JtV'frWJKilvu  S  fin  >u' 
InlialBtJolu   —    AtpirstliHu  —  Pii1t<ij: 


Û'Orang^*  antires  a  nn  de  Baçnals. 

L'association  do  ces  trola  sulistancos  Tout  de 
oe  mèdlcarnent  ud  Bllxlr  rlnmix  dl^MUf, 
MPèrlUf.fOitlflAat,  nbrlltase  st  antinervenx 

plusactireiplusagréaWiiiioereVlnilcQiitDquina. 

iitnE,  HUiosE.  csniuscncE.  febte 

K  L'IFFËTtT,  DttESTUIS  DITFICILES.  DTITEFSIES.  aU. 

DQSB:  Un  verre  à  liqueur  avant  le  repas. 

Prix,  lb  placon  :  b  fr. 

W  Q 1 00  H,M.r.tttBllUiw,PmS.elimt"'lwPh'" 


SMiduil'Or,  3G«Dlpl>d'HoiinSlIF 
PRÉCIEUX  PoanllULADES»  MÉNI6E 

Se  Tend  ehei  les  Spicien  el  Phtmacieu. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DIUVÇHX  IT  H  U  BOCCEI 


PASTILLES 
DETHAN 


C*  pcodoit  donna  A  la  mloTiUanc  du  c: 

«d  aition  d'oauboulUaniBim  ooLacir— "' 
ayant  toutes  ies  ipialllM  du  nuulni 

DÉPÔT  :   V.   Bd  DENA       ., 

EUit;  Ipm  la  ÉPICIFRS  tl  UJi  di  CC.'.'-  — 


LA  BOURBOllî. 

ean  anenicale  éminemmBiit  recovU^ 

RégHiière  enfant!  débi'a*  tituti 
Anémie.  IvniphiitioiTK,  affaotioiitdr'. 
votes  reBplr.itoirei,  diabète.  0*vmiDi(r«« 
-  Lolinns  pour  ritr-t-j  rt  renj'Vi 


URIAGE  i^' 

ta  IS  Outabn. 
Eanx  lalhinusM,  «klioM  ■>  rirp'-"' 
Tlmlt«m«nt  d«  uitladiu  cotinéH, <lii  .'■'''- 
d*  1k  «rafOl*,  e 


J^RS^Sn^^^» 


lai 


IGRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMS 

ni  n'ont  Monn  dei  InoonTinlrati  det  Bnoz  solftiMaM  tmmorUm  ;  7^^ 
nn  nin  de  roi^malune  l'Hyarogène  solAiré  «t  Ip  foi>  4  rétfttn***' 
■antMuif  ex*  notattona  11  trontoles  d'Henné  a^ièon. 
AweUf  — Cnterrir  -  dMkm  iMiTAf^  JTtuwwwnf  -^  AHtmti  -  CWblil  « 
" M--  nuBMl  J.  TBOMAS,  «,  tWH  «Mb—  Mh. 


30*  Année.  —  Tome  I.  —  N*  70,  Mardi  19  Juin  1888, 

LA  FRANCE  MÉDICALE 

t 

HÔPITAL  SAINT-LOt7I8.  — >  M.   LK  PR0FB8SBUR  FOURNIER« 

Syphilis  héréditaire  tardive. 
Leçons    cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Barthélémy. 

Messieurs,  je  me  propose  d*aborder  devant  vous,  dans  une  série 
de  conférences,  la  grave  et  importante  question  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tardive. 

Mon  bat  est  d'établir  que  la  syphilis  héréditaire  ne  se  borne  pas, 
comme  on  le  croit  généralement,  à  déterminer  une  série  de  manifes- 
tations limitées  au  premier  âge  ;  que  tout  au  contraire  elle  poursuit 
ses  victimes  au  delà,  c'est-à-dirc  bien  plus  avant  dans  la  vie,  à  savoir: 
la  deuxième  enfance^  Y  adolescence,  voir  Vdge  adulte;  qu'elle  réalise 
alors  des  lésions  inattendues,  éminemment  et  incontestablement  spé* 
cifiques,  lesquelles  restent  le  plus  habituellement  méconnues  quant  à 
leur  origine  et  sont  indûment  rattachées  à  la  scrofule. 

Or,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  c'est  là  pour  tout  médecin  un  sujet 
d'étude  majeur,  important  au  premier  chef,  et  important  au  double 
point  de  f>ue  de  la  science  et  de  la  pratiqua. 

Cette  question  de  l'hérédité  syphilitique  tardive.  Messieurs,  j*ai 
d'autant  plus  à  cœur  de  l'aborder  et  de  la  discuter  en  détail  devant 
vous  qu'elle  est  plus  délaissée,  presque  dédaignée,  dirai-je,  par  ks 
pathologistes  contemporains.  Ouvrez,  en  effet,  un  livre  de  pathologie 
interne  ou  externe,  vous  y  trouverez  certes  la  question  indiquée,  au 
moins  dans  la  plupart^  mais  indiquée  Comment  et  de  quelle  façon?  De 
la  façon  la  plus  dobre  et  la  plus  discrète,  dans  iln  court  chapitre  où 
flgurertt  sans',  grands  commentaires  quelques  observations  plus  ou 
moins  équivoques.  La  question,  à  vrai  dire,  y  est  plutôt  éludée,  es-^ 
quivée  —  qu'abordée  de  front,  traitée  à  fond  dans  ses  diverses  faces, 
en  un  mot  étudiée  et  jugée. 

Il  en  résnle  que  la  généralité  des  médecins  de  nos  jours  est  restée, 
en  Franoe  du  moins,  iudifférente,  je  n'ose  dire  étrangère,  à  cet  inté- 
ressant problème  de  la.syphilis  héréditaire  tardive. 

Dans  le  public  médical  actuel,  on  est  profondément  sceptique  rela- 
tivement à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Tranchons  le  mot,  parlons 
net,  on  n'y  croit  pas  ou  Ton  n'y  croit  guère.  Cela,  je  l'affirme  et  j'ai 
droit  de  l'affirmer  par  expérience  toute  personnelle.  Plusieurs  fois, 
il  m'est  arrivé  dans  une  consultation,  par  exemple,  d^avoirà  émettre 
devant  des  confrères  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  tardive, 
en  essayant  de  le  justifier  de  mon  mieux,  par  des  raisons  que  je 
croyais,  comme  je  les  crois  encore,  des  plus  valables,  et,  sauf  excep- 
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tions  rares,  je  n'ai  guère  va  ce  diagnostic  accaéilli  qa^avec  on  éton- 
nement  significatif,  arec  Tétonnement  que  reçoit  un  paradoxe  oa 
tout  au  moins  une  proposition  bizarre,  à  propos  de  laquelle  il  nest 
que  juste  de  se  tenir  en  défiance.  D'autre  part,  j'ai  bien  souvent 
causé  de  cette  question  entre  collègues,  entre  amis,  et  j*ai  pu  me 
convaincre,  dans  ces  conversations  familières  et  si  instructives  oà 
chacun  dit  sans  gêne  ce  qull  a  vu,  ce  qu'il  croit,  ce  qa'il  a  sur  le 
cœur,  que  la  cause  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  réunissait  bien 
peu  d'adhérents. 

En  deux  mots,  voici,  je  crois,  l'état  des  esprits  à  Theure  présente 
relativement  au  problème  en  question. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  (et  ceux-ci,  de  beaucoup  les 
mt)ins  nombreux)  admettraient  bien  volontiers  la  sjphilis héréditaire 
tardive,  car  a  rien  de  plus  logique  en  principe,  disent-ils  ;  pourquoi 
la  syphilis  héréditaire  ne  ferait-elle  pas  ce  que  fait  la  syphilis  ac- 
quise ?  Mais  ils  voudraient  des  preuves  pour  y  croire  et  de  bonnes 
preuves  et  beaucoup  ».  Vous  le  voyez,  rien  n*est  plus  légitime. 

D'autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  se  montrent  bien  autrement 
défiants  et  invoquent  contre  la  syphilis  héréditaire  tardive  tontes 
les  causes  d'erreurs  qui  peuvent  donner  le  change  &  son  propos:  in- 
certitude relativement  à  Torigine,  mensonges  des  intéressés,  dépr^ 
vations  de  la  débauche,  sévices,  contagions  accidentelles  dans  Teo- 
fance  pouvant  créer  des  syphilis  acquises  lesquelles  seront  facUemeit 
prises  après  un  certain  délai  pour  une  syphilis  héréditaire,  etc.,  etc. 

D'autres  enfin  rejettent  notre  proposition  de  parti  pris,  se  récriant 
surtout  sur  la  prétention  de  la  syphilis  à  vouloir  incessanunent  éten- 
dre son  domaine  :  «  On  n'en  a  jamais  fini  avec  la  vérole  I  voilà  main- 
tenant la  syphilis  qui  préteufl  se  substituer  à  la  scrofule.  On  va  qua- 
lifier de  syphilitique  ce  qu'on  appelait  autrefois  scrofuleux,  exacte- 
ment comme  c'est  la  mode  de  changer  le  nom  des  rues  de  Paris,  et 
sans  plus  de  profit.  On  croirait  en  vérité  que  la  pathologie  entière 
n'est  que  l'annexe  de  la  syphilis  I  » 

Quelques  autres  enfin  ont  recours  à  Tironie  et  prennent  la  chose  en 
plaisantant:  «  la  doctrine  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  disent- 
ils,  est  une  doctrine  agréable,  échappatoire,  commode  à  l'usage  des 
fils  peu  scrupuleux,  qui  trouveront  lieu  de  s'innocenter  aux  dépens 
de  leur  père,  etc.  »  D'ailleurs,  Voltaire  a  jugé  la  question,  ajoutent- 
ils,  en  nous  racontant  l'histoire  de  ce  mari  qui  fut  d'abord  fort  sur- 
pris de  recevoir  la  vérole  de  sa  femme  légitime  la  première  nuit  de 
ses  noces,  niais  qui  ne  tarda  pas  à  trouver  la  chose  naturelle  lorsque 
sa  digne  conjointe  lui  eut  expliqué  que  la  vérole  était,  dans  sa  fa- 
mille, un  patrimoine  héréditaire » 

Eh  bien,  n'importe.  Messieurs ,  en  dépit  de  Voltaire,  en  dépit  des 
railleursi  des  sceptiques,  des  indifférents,  nous  croyonSi  nous,  i  la 
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réalité,  à  Tauthenticité  de  la  sjphilis  héréditaire  tardive,  et  nous  y 
croyons  tout  simplement,  tout  naïvement,  parce  que  nous  sommes 
autorisés  par  la  clinique  à  y  croire. 

J'^joutersii  que  ces  empiétements  nosologiques  de  la  vérole  ^légi- 
timés par  l'observation  et  parles  rapports  de  cause  à  effet,  doivent 
être  considérés,  au  nom  de  la  logique,  au  nom  de  la  vérité  clinique, 
comme  des  progrès,  je  dirai  plus,  comme  des  bienfaits,  puisqu'ils  ou- 
vrent à  la  thérapeutique  une  voie  nouvelle,  puisqu'ils  créent  une 
ressource  aux  malades,  puisqu'ils  conduisent  à  guérir  ce  qu'on  ne 
guérissait  pas. 

Comme  entrée  en  matière,  je  veux  donner.  Messieurs,  satisfaction 
à  votre  légitime  curiosité  en  produisant  quelques-uns  des  cas  clini- 
ques qui  attestent  l'authenticité  de  cette  syphilis  héréditaire  tardive 
tant  contestée  et  si  peu  contestable  cependant. 

À  simple  titre  d'exemples,  de.  spécimens,  je  commencerai  donc  cet 
exposé  par  le  récit  de  quelques  cas  cliniques.  Et  ces  cas,  je  n'aurai 
pas  besoin  d'aller  les  chercher  bien  loin,  je  les  prendrai,  pour  la  plu- 
part au  moins,  ici,  dans  nos  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis  où  vous 
avez  pu  les  observer  et  les  étudier  à  loisir. 

L  —  Deuxième  enfance^  c'eM'àrdire  après  la  dentition  achevée .^-^ 
l*"  Rappelez-vous  d'abord  cet  enfant  de  4  ans  1/2,  qui,  il  y  a  quel- 
ques mois,  nous  était  amené  à  la  consultation  du  mercredi. 

Il  présentait  deux  lésions  caractéristiques  de  syphilis,  à  savoir: 

io  Une  kératite  interstitielle,  aussi  typique  que  possible,  cette  ké- 
tite  qu'a  si  bien  décrite  Hutchinson  et  dont  j'aurai  à  vous  parler  lon- 
guement dans  ce  qui  va  suivre. 

2"*  Un  double  sarcocèle,  caractérisé  par  une  tuméfaction  ligneuse 
et  nodulaire  des  deux  testicules. 

D'après  ces  deux  lésions,  avant  tout  interrogatoire  de  la  mère, 
nous  avions  conclu  à  une  syphilis  manifeste  ;  et  notre  diagnostic  a 
été  triplement  confirmé,  à  savoir  : 

a.  Par  les  aveux  du  père,  qui  nous  a  avoué  une  syphilis  antérieure 
de  quelques  années  à  la  naissance  de  son  enfant  ; 

h.  Par  le  récit  des  parents  qui  apprenaient  que,  quinze  jours  après 
sa  naissance,  l'enfant  avait  présenté  diverses  lésions  (ulcérations  aux 
régions  génitales,  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  lésions  croûteu- 
ses  du  cuir  chevelu),  contre  lesquelles  un  médecin  de  la  ville  avait 
prescrit  le  traitement  spécifique  ; 

c.  Par  le  succès  même  de  la  médication  antisyphilitique  qui  fut 
prescrite  par  nous  et  suivie,  à  brève  échéance,  d'une  guérison  com- 
plète. 

2<*  Autre  exemple  emprunté  à  mes  notes,  et,  celui-ci,  merveilleux 
exemple  de  ces  syphilis  cérébrales  de  l'enfance,  qu'on  confond  si  sou- 
vent avec  des  méningites  tuberculeuses. 
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NOUVCLLBS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  18  au  23  juin 
1883.)  —  Lundi  18.  —  Doctorat,  3«  (l**  série):  MM.  Bâillon,  Bouchardat 
et  Hanriot.  —  3«  (2«  série):  MM.  Gariel,  Henninp^cr  et  Bemy.  —  C3«  3«  sé- 
rie) :  MM.  Lutz,  A.  Gautier  et  Bourgoin.  —  4*  :  MM.  Cbarcot,  Hayeni  et 
A.  OUivier.  —  5®  (Charité,  1"  série):  MM.  Potain,  Duplay  et  Budin.  — 
5«  (Charité,  2«  série)  :  MM.  Parrot,  Guéniot  et  Marchand.  —  5«  (Charité, 
3^  série):  MM.  Nicaise,  Straus  et  Pinard, 

Mardi  19.—  Doctorat,  1*'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Marc  Sée,  Debove 
et  Hichelot.  —  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Peter,  Polaillon  et  Salio- 
peau. —  2®  (nouveau  régime,  oral,  1'**  partie,  anatomie  et  histologie). 
MM.  Robin,  Delens  et  Ch,  Richet.  *-  3«  (9  heures  du  matin)  :  MM.  Ga- 
riel, Bouchardat  et  de  Seynes.  —  4®  (f*  série):  MM.  G.  Sée,  Brooardel 
et  Raymond  — 4®  (2*  série):  MM.  Jaccoud,  Proust  et  Leffrouz. —  5«  (Cha- 
rité, 1"  série^  :  MM. Panas,  Charpentier  et  Troisier.  —  5»  (Charité,  2«  sé- 
rie) :   MM.  Richet,  Bail  et  Peyrot. 

Mercredi  20.  —  Doctorat.  -^  2*  (nouveau  régime,  oral,  l'*  f^rtie,  aoa- 
tomie  et  histologie)  :  MM.  Parrot,  Terrier  et  Marchand.  —  2«  (ancien  ré- 
gime, oral):  MM.  Fournier,  Guéniot  etDieulafoy.  —  3«  (1»^  série):  MM. 
Lutz,  Gariel  et  Hanriot.—  3*  (2«  série):  MM.  Henninger,  A.  Gautier  et  de 
Seynes.  —  4®  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Landouzy.  —  5»  (Charité)  :  MM. 
Verneuil,  Straus  et  Budin. 

Jeudi  21.  ^  Doctorat,  1»'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Polaillon,  De- 
bove et  Richelot.—  2®  (nouveau  régime,  oral,  1'*  partie,  anatomie  et  his- 
tologie): MM.  Cornil,  Delens  et  Humbert.  —  4»  (!'«  série)  :  MM.  Hardy, 
Proust  et  Grancher.  —  4«  (2«  série):  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Troisier. 
—  ire  classe  (sages- femmesj:  MM.  Richet,  Bail  et  Charpentier. 

Vendredi 22. —  Doctorat,  3*  (nouveau  régime,  Impartie,  pathologie  ex- 
terne et  accouchements):  MM.  Verifeuil,  Duplay  et  Budin.  —  3*  (l'*  sé- 
rie): MM.  Regnauld,  A.  Gautier  et  Gay.  —  3«  (2«  série)  :  MM.  Gariel. 
Bouchardat  et  de  Seynes.  — 3*  (3»  série):  MM.  ^utz,  Henninger  et  Han- 
riot. —  1^^  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Bâillon,  Parrot  et  Guénioi.  •* 
3*  (officier  de  santé):  MM.  Charcot,  Hayem  et  Monod.  —  S*  (Charité)  : 
MM.  Fournier,  Terrier  et  Pinard. 

Samedi  23.  —  Doctorat,  1"  (ancien  régime,  oral,  l'f  sériel:  MM.  Panas, 
Proust  et  Humbert.  —  1»  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Marc  Sée, 
Delens  et  Ch.  Richet.  — r  4«:  MM.  Brouardel,  Peter  et  Raymond.  — 
5«  (Hôtel-Dieu,  i^  série):  MM.  Hardy,  Polaillon  et  Bouilly.  —  5«  (Hôtel- 
Dieu.  2®  série)  :  MM.  Richet,  Jaccoud  et  Richelot.  —  5*  (nouveau  régime, 
2®  partie,  clinique  interne  et  épreuTa  d'anatomie  pathologique,  BMd- 
Dieu'):  MM,  Cornil,  Debove  et  Joflfroy. 

Samedi  23.  —  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Compositioo 
écrite:  M.  Terrillon. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adriafl  et 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommanda  d*aDt  fa- 
çon toute  particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granules^médicamtnttux 
mathématiquement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu,  ft 
l'exposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce 
genre  d*nppareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de  10  tubes 
contenant  chacun  20  granules.  — Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules 
Adrian, 


Le  Propriétaire-Gérant  ;  D'  E.  BoTTENTUlT. 

Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Madame, 51 

A.  Davy,  successeur. 
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existe  de  très  minimes  renflements  étoUés  simulant  autant  de  petits 
lacs,  d*où  le  nom  de  lacunes,  sous  lequel  je  les  ai  désignés.  Uu  ré- 
seau de  capillicules  et  de  lacunes,  tel  est  donc  Taspect  sous  lequel  se 
présentent  dans  leur  ensemble  les  premières  radicules  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

<c  Si  ce  réseaus'est  dérobé  si  longtemps  aux  ardentes  recherches 
des  histologistes,  ce  n*est  pas  seulement  parce  qu'il  se  trouve  réduit 
à  la  pins  extrême  ténuité,  c'est  aussi,  c'est  surtout  parce  qu*il  est  doué 
d'une  parfaite  transparence.  Pour  le  faire  apparaître,  la  première 
condition  à  remplir  était  donc  de  lui  enlever,  en  partie  au  moins, 
cette  trop  parfaite  transparence.  Après  plus  de  quinze  années  d'étu- 
des, je  suis  parvenu  enfin  à  obtenir  ce  résultat  presque  inespéré,  en 
communiquant  aux  parois  des  capillicules  et  des  lacunes  une  teinte 
jaune  paille  qui  suffit  pour  les  mettre  en  pleine  évidence;  et  j'ai  ob- 
tenu ce  résultat  en  remipUssant  leurs  cavités  de  tout  un  monde  d'in- 
fimes végétaux  appartenant  à  la  classe  la  plus  infime  des  cryptoga- 
mes*: Ces  microphytes,  ajourd'hui  généralement  connus  sous  le  nom 
de  microbes,  en  dessinent  avec  beaucoup  de  netteté  tous  les  contours. 
Ils  diffèrent  assez  notablement  par  leurs  dimensions  et  leur  configu- 
ration ;  mais  on  peut  les  rattacher  à  deux  principaux  ordres  :  les  uns 
revêtent  la  forme  de  cellules  arrondies  et  brillantes  ;-  ils  se  rangent 
bien  manifestement  dans  la  famille  si  répandue  des  Micrococcus.  Les 
autres,  allongés  et  cylindriques,  appartiennent  à  la  classe  si  nom- 
breuse aussi  des  Bactéries. 

Mais,  si  les  microbes  prolifèrent  rapidement  dans  le  plasma  de  la 
lymphe,  ils  prolifèrent  avec  non  moins  de  rapidité  et  d'abondance 
dans  le  plasma  sanguin.  Or,  pour  que  leur  présence  devînt  un  pro- 
cédé de  démonstration,  il  importait  qu'ils  se  montrassent  exclusive- 
ment dans  les  capillaires  lymphatiques  et  nullement  dans  les  capil- 
laires, sanguins  ;  car  leur  apparition  simultanée  dans  les  deux  ordres 
de  conduits  aurait  eu  pour  effet  inévitable  de  ne  mettre  sous  les 
yeux  de  l'observateur  qu'un  spectacle  confus  des  uns  et  des  autres. 
Pour  faire  apparaître  les  premiers,  il  ne  suffisait  donc  pas  de  les  co- 
lorer :  il  fallait,  en  outre,  faire  disparaître  les  seconds  du  champ  du 
microscope,  en  évitant  de  les  colorer  aussi.  J'obtiens  ce  résultat  en 
injectant  dans  les  vaisseaux  sanguins  un  liquide  acidulé,  assez  abon- 
dant pour  entraîner  leur  contenu;  en  d'autres  termes,  au  plasma 
sanguin  si  favorable  au  développement  des  microphytes,  je  substitue 
une  solution  au  sein  de  laquelle  ils  ne  peuvent  proliférer.  Dans   ces 
conditions,  nul  vestige  de  microzyma  ne  se  montre  dans  les  capil- 
laires sanguins.  Les  premières  origines  du  système  lymphatique, 
.remplies  au  contraire  de  cellules  colorées,  apparaissent  donc  seules 
sur  le  champ  du  microscope  et  se  montrent  avec  une  si  grande  net- 
teté qu'il  devient  facile  de  les  étudier  dans  leur  ensemble  dans  leurs 
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moindres  détails  et  dans  toutes  leurs  infinies  yariétés.  Tel  est  le 
procédé  qui  m'a  permis  de  résoudre  la  question  si  controversée  du 
mode  d'origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

J'aborde  maintenant  une  autre  question  qui  a  été  très  discutée 
aussi  :  je  veux  parler  de  la  communication  des  capillaires  ljinpha« 
tiques  avec  les  capillaires  sanguins.  Cette  communication  existe- 
t-elle  ?  Au  début  de  mes  études  sur  les  vaisseaux  absorbants,  j'ai  en 
pouvoir  l'admettre,  et  j'ai  développé  cette  opinion  dans  mes  ou- 
vrages ;  longtemps  aussi  je  l'ai  défendue  dans  mon  enseignement  à 
la  Faculté  de  médecine.  En  l'admettant,  je  ne  m'appuyais  alors  que 
sur  des  considérations  générales  déduites  de  l'anatomie  normale  et 
de  l'anatomie  pathologique;  je  ne  mentionnnais  en  sa  faveur  aueuu 
fait  emprunté  à  l'observation,  ce  genre  d'argument  me  faisant  alors 
défaut.  Mais  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  m'a  permis  de  voir  dans  leun 
connexions  les  plus  intimes  les  capillicules  lymphatiques  et  les  capil- 
laires sanguins;  ceux-ci  sont  d'un  calibre  relativement  si  cousidé- 
rable  et  les  capillicules  lymphatiques  d'un  calibre  au  contraire  si  dé- 
lié, que  les  premiers  peuvent  être  comparés  à  autant  de  troncs  d'a^ 
bres,  et  les  seconds  à  de  simples  plantes  grimpantes  entourant  ces 
troncs  de  toutes  parts.  Les  lacunes  représentent  les  feuilles  de  ces 
plantes  grimpantes.  Lorsqu'on  examine  une  préparation  au  moment 
où  elle  vient  d'être  immergée  dans  le  réactif  destiné   à  faire  app^ 
raître  ces  lacunes,  on  n'aperçoit  d'abord  que  le  capillaire  sanguin 
avec  lequel  elles  se  trouvent  en  rapport  ;  puis,  sous  l'influença  do 
réactif,  quelques  lacunes  apparaissent  çà  et  là  :  la  surface  du  capil- 
laire sanguin  disparaît  alors  au  niveau  de  chacune  d* elles  en  pr^ 
nant  un  aspect  constellé;  bientôt  elles  se  montrent  en  pluagraud 
nombre  et,  à  mesure  qu'elles  se  multiplient,  le  capillaire  devient 
de  moins  en  moins  visible,  puis  ne  tarde  pas  à  disparaître,  tan- 
dis que  le  réseau  des  lacunes  devient  au   contraire   de  plua  en 
plus  apparent.  Pendant  cette  apparition  successive  des  premiers 
linéaments  du  système  lymphatique,  il  y  a  donc  un  moment  où  l'ob- 
servateur distingue  à  la  fois  les  deux  ordres  de  vaisseaux  et  setrouTe, 
par  conséquent,  dans  les  meilleures  conditions  pour  constater  s'ils 
communiquent.  Or,  dans  ces  conditions  si  favorables,  il  ne  m'a  jamais 
été  possible  d'entrevoir  entre  les  uns  et  les  autres  la  moindre  com- 
munication. Me  basant  aujourd'hui  sur  ces  faits  nouveaux  et  précis, 
et  non  plus  sur  de  simples  inductions,  je  conclus  qu'il  n'y  a  pas  lien 
d'admettre  cette  communication  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  à  leur 
origine  sont  partout  hermétiquement  clos.  Le  plasma  sanguin  pénè- 
tre dans  leurs  premières  radicules  par  voie  de  simple  transsudation 
ou  de  capillarité,  en  subissant  seulement  de  légères  modifications. 

Comment  sont  constituées  ces  premières  radicales  I  Leurs  carae- 
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tères  histologiques  diffèrent  selon  que  l'on  considère  le  réseau  des 
lacunes  et  capiliicules  ou  le  réseau  sous-jacent. 

Le  réseau  superficiel  se  compose  d*un  ensemble  de  cavités,  sur  les 
parois  desquelles  on  ne  remarque  nulle  trace  de  cellules  endothé- 
liales  ;  le  nitrate  d*argent,  qui  met  si  bien  en  évidence  ces  cellules 
sur  toutes  les  autres  parties  de  Tappareil  circulatoire,  reste  sans  ac- 
tion aucnne  sur  les  capiliicules  et  les  lacunes.  Leurs  parois  sont  for- 
mées par  une  simple  membrane  amorphe. 

Le  réseau  collecteur  sous-jacent  au  précédent  offre  une  texture 
plus  complexe.  Sur  les  vaisseaux  qui  le  composent,  on  observe  des 
cellules  endothéliales  dont  Targentation  permet  facilement  de  constat 
ter  Texistence  ;  ces  cellules  forment  une  lame  continue  qui  revêt  la 
surface  interne  de  la  membrane  propre  ou  amorphe.  Les  parois  des 
vaisseaux  sous-papillaires  ou  collecteurs  se  composent  donc  de  deux 
couches,  Tune  etTautre  très  distinctes. 

A  ces  deux  couches  quelques  fibres  musculaires  lisses  viennent- 
elles  se  surajouter?  Il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  voir  le  moindre 
vestige  ;  et  comme  mes  observations  sur  ce  point  ont  été  souvent 
répétées,  et  toujours  avec  le  même  résultat  négatif,  je  me  crois  suf- 
fisamment autorisé  à  déclarer  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  à 
leur  origine,  et  même  à  une  assez  grande  distance  de  cette  origine, 
en  sont  absolument  dépourvus. 


SOCitTt   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  10  mat  1883.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  delà  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Une  commission  composée  de  MM.  Polaillon,  Bottentuit  et  OUive 
rapporteur,  est  chargée  de  préparer  le  rapport  sur  les  candidats  au 
titre  de  membre  de  la  Société. 

M,  Gomot  présente  une  observation  d'aortite  aiguë  survenue  au 
cours  d'une  scarlatine.  (Sera  publié.) 

M.  Brodeur  communique  une  observation  de  calculs  volumineux 
extraits  par  la  lithotritie  à  séances  prolongées.  (Sera  publié.) 

M.  Fernet  montre  à  la  Société  plusieurs  concrétions  pulmonaires 
rendues  par  Texpcctoration.  Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  45  ans, 
observée  à  la  consultation  de  l'hôpital  Beaujon,  et  présentant  tous 
les  signes  fonctionnels  et  physiques  d'une  tuberculisation  pulmonaire 
déjà  ancienne,  avec  foyers  de  ramollissement  dans  les  deux  sommets 
mais,  ce  qu'il  j  avait  de  particulier,  c'est  qu'à  plusieurs  reprises  cette 
femme  a  rendu,  dans  ses  crachats  purulents,  des  concrétions  solides 
crétacées,  grosses  comme  des  grains  de  mil  ou  de  blé'  environ. 
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Un  de  ces  oalculs,  soumis  à  Tanalyse  chimique,  s'est  montré  com- 
posé d'une  forte  proportion  de  phosphate  de  chaux,  et  d'une  petite 
quantité  de  carbonate.  Le  tout  est  renfermé  dans  un  réseau  organi- 
que, qui,  par  l'incinération,  donne  une  odeur  rappelant  celle  de  la 
corne  brûlée,  ce  qui  indique  qu'il  est  formé  de  fibrine. 

n  s'agissait  probablement  ici  d'anciens  tubercules  crétacés  désa- 
grégés par  une  nouvelle  poussée  tuberculeusCi  puis  éliminés  arec 
l'expectoration  purulente. 

M.  Merhlen  communique  deux  observations  de  pénsplénite  et  de 
pleurésie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (V.  France  méd,  n*  56, 
p.  679.) 

If.  Fernet  considère  comme  très  vraisemblable  le  processus  pa* 
thogénique  invoqué  par  M.  Merklen  ;  il  se  rallie  donc  à  cette  inter- 
prétation, et  croit  pouvoir  l'appliquer  au  fait  analogue  que  lui-même 
a  observé  et  présenté,  il  j  a  deux  mois,  à  la  Société. 

M,  Chéron  lit  une  observation  de  j^astrite  chronique.  (V.  France 
m^d.  no55,  p.  671.) 

M.  de  Oenne  communique  un  cas  de  paralysie  sensitive  et  motrice 
du  bras  droit,  au  cours  d'une  attaque  de  colique  hépatique.  (Y.  France 
méd.  (n«  55,  p.  667.) 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  siancesy 

A.  CHAtlFFABD.  O.  TbUBBGB. 


NÊGROLOOIC 

MiLLOT  (P.  A.  R.),  né  aux  Riceys  (Aube),  président  de  la  Société  mé- 
dicale de  rOise,  est  mort  subitement  à  Cires-les-Mello  le  14  juin,  dans 
sa  soixante-unième  an  née. 

Millot,  après  avoir  fait  ses  études  médicales  à  Paris,  où  il  fut  reçu 
docteur  le  27  avril  1849,  avec  une  thèse  Sur  la  constitution  et  les  località 
au  point  de  vue  médical ,  alla  s'établir  à  MeDo  (Oise),  et  sa  pratique  heu- 
reuse le  fit  appeler  dans  une  honorable  famille  de  filateurs,  dont  il  deTÎDt 
membre.  Sollicité  de  quitter  la  médecine  pour  Tindustrie,  il  devint  filt- 
teur  et  acquit  par  son  travail  une  très  belle  fortune,  qui  lui  permit  le  re- 
pos. Il  se  retira  à  Beauvais  et  fut  promptement  appelé  à  siéger  à  Tadmi- 
nist ration  des  hospices,  au  conseil  académique  et  à  la  Société  médicale 
de  rOise,  dont  il  fut  le  président. 

Millot  fut  un  homme  honnête,  dévoué  à  la  confrérie  médicale,  d*uD  es- 
prit indépendant  et  ami  du  progrès.  Il  a  succombé  à  une  affection  car- 
diaque consécutive  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  il  avait  été  af- 
fecté il  a  six  ans.  A.  C. 

Le  D'  VovARD  (de  Bordeaux)  vient  de  mourir  dans  cette  ville.  Il  exer- 
çait la  médecine  depuis  1855.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  9  juin,  au  mi- 
lieu d*un  grand  concours  de  confrères,  d*amis  et  de  clients.  LeD^Poinsot 
a  prononcé  quelques  mots  sur  sa  tombe. 
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On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Maire,  président  honoraire  de  1* Asso- 
ciation des  médecins  de  la  Seine-Inférieure,  officier  de  la  Légion  d*hon- 
neur,  et  de  M.  le  D^  Brun  (d'Ambert),  décédé  à  l'âge  de  41  ans. 


NOUVCLLtS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  *  Concours  pour  Vagrégation,  (Chirar- 
gie  et  accouchements.)  —  Les  candidats  pour  les  sections  de  chirurgie  et 
d*accouchements  ont  déposé  leur  thèse  au  secrétariat,  mercredi  soir 
13  jain.  Voici  l'ordre,  par  tirage  an  sort,  dans  lequel  auront  lieu  les  sou- 
tenances et  les  argumentations,  à  dater  de  samedi  16  juin. 

Samedi  16  juin.  —  1.  M.  Nélaton,  argumenté  par  MM.  Campenon  et 
Segond.  —  2.  M.  Bar,  argumenté  par  MM.  Poulet  et  Ribemont. 

Lundi  18.  — ■  1.  M.  Baudry,  argumenté  par  MM.  Etienne  et  Dupau.  — 
2.  M.  Kirmisson,  argumenté  par  MM.  Duret  et  Schwartz. 

Mardi  19.  ^  1.  M.  Baraban,  argumenté  par  MM.  Dubar  et  Ghandelux. 
^-^  2.  M.  Rohmer,  argumenté  par  M.  Sabatier  et  Lagranire. 

Mercredi  20.  —  1.  M.  Maygrier,  argumenté  par  MM.  Bar  et  Poulet,  t- 
2.  M.  Piéchaud,  argumenté  par  MM.  Polassôn  et  Paudry. 

Jeudi  21.  -«-  1.  M.  Campenon,  argumenté  par  MM.  Segond  et  Kirmis- 
soD.  —  2.  M.  Etienne,  argumenté  par  MM.  Dupau  et  Baraban. 

Vendredi  22.— 1.  M.  Dubar,  argumenté  par  MM.  Ghandelux  et  Rohmer* 
-*  2.  M.  Sabatier,  argumenté  par  MM.  Lagrange  et  Piéchaud. 

Lundi  25.  •—  1.  M.  Ribemont,  argumenté  par  M.  Maygrier  et  Bar.  -» 
2.  M.  Duret,  argumenté  par  MM.  Schwarz  et  Nélaton. 

Mardi  26. —  1.  M.  Polassôn,  argumenté  par  MM.  Baudry  et  Etienne.— 
2.  M.  Dupau,  argumenté  par  MM.  Baraban  et  Dubar. 

Mercredi  27.  •*  1.  M.  Segond,  argumenté  par  MM.Kirmisson  et  Duret» 
—  2.  M.  Ghandelux,  argumenté  par  MM.  Rohmer  et  Sabatier. 

Jeudi  28.  —  1.  M.  Poulet,  argumenté  par  MM.  Ribemont  et  Maygrier. 
— -  2.  M.  Schwarz,  argumenté  par  MM.  Nélaton  et  Gampenon. 

Vendredi  29.  —  1*  M.  Lagrange,  argumenté  par  MM.  Piéchaud  et  Po- 
lassôn. 

■^Hittoire  naturelle.  —  Les  questions  données  pour  Tépreuve  orale  de 
trois  quarts  d*heure  après  trois  heures  de  préparation,  aux  candidats  de 
la  section  d*histoire  naturelle,  sont  : 

\9  MM.Mangenot  et  Henneguy:  €  Des  arbres  è  baume  de  Tolu  du  Pé- 
rou. »  —  2<*  MM.  Blanchard  et  Lemaire  :  €  Des  graminées  utiles.  »  — 
Z^  MM.  Macé  et  Beauvisage  :  «  Les  plantes  à  caoutchouc  et  à  gutta^per- 
cha.  »  —  4<>  M.  Granal  :  €  Les  ipécacuanha.  » 

L*épreuTe  orale  pour  les  candidats  de  la  section  d*anatomie  et  de  phy- 
siologie a  commencé  le  vendredi  15  juin  1883.  , 

Le  même  jour,  ont  commencé,  pour  les  candidats  de  la  section  de  phy- 
sique et  de  chimie,  la  deuxième  épreuve  orale,  —  leçon  d*une  heure,  — 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Chimie  et  physique.  «-  Les  compositions  écrites  ont  été  lues  les  4,  5  et 
6  juin.  Le  7  juin,  les  leçons  orales  de  3/4  d'heure  après  3  heures  de  pré- 
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paration  ont  commencé,  elles  ont  eu  lieu  dans  Tordre  suivant  :  7  jain  : 
MM.  Pouchet  et  Linossier  :  Le  phosphore  et  ses  composés  hydrogénés;— 
8  juin  :  MM.  Lambling  et  Ville:  Des  acides  tartriques  et  tartrates. 
(M.  Lambling  s^est  retiré.)  —  9  juin  :  M.  Blarez  :  Du  potassium  et  de  ses 
principaux  sels.  ^  M.  rmbert;  De  la  pile  hydro-électrique.  —  11  jain: 
MM.  Doumer  et  Bagnéris:  Du  prisme.  •— >  12  juin:  MM.  Guebhard  etBer- 
gonié:  Le  microscope. 

Le  13  juin,  il  a  été  procédé  au  tirage  au  sort  des  sujets  de  thèses.  Elles 
porteront  sur  les  sujets  suivants  :  Chimie.  M.  Pouchet:  Propriétés  géné- 
rales des  aldéhydes.  -*  M.  Linossier  :  Histoire  des  quinines.  — *  M.  Ville: 
Proprités  générales  des  phénols.  —  M  Blarez  :  Histoire  des  imides.  — 
Physique.  M.  Imbert  :  De  Tastigmatisme.  —  M.  Doumer  :  De  remploi  da 
courant  électrique  en  chirurgie.  —  M.  Bagnéris  x  Emploi  des  verres  cor- 
recteurs en  ophthalmologie.  —  M.  Guebhard  :  Effets  des  variations  de  la 
pression  sur  Torganisme.  -*  M.  Bergonié:  Phénomènes  physiques  de  U 
phonation. 

Le  14  juin  ont  commencé  les  leçons  orales  d*un  heure  après  4  heures  de 
préparation.  Les  leçons  faites  ce  jour-là  ont  été  :  M.  Pouchet:  Actionde 
l'acide  sulfurique  bur  les  composés  organiques.— M.  Imbert  :  Phéncmènes 
d'interférence  en  acoustique  et  en  optique. 

—  Concours  du  proiêctorat.  *—  Le  dépôt  des  pièces  anatomiqoet  a  eu 
lieu  lundi  soir.  La  première  séance  d'explications  aura  lieu  aujoard'hai 
18  juin. 

EcoLB  DE  MÉi^BCiNB  OB  RBIM8.  •—  Par  arrêté  da  président  dd  conseil, 
ministre  de  rinstructton  publique  et  des^  beam-erts,  ett  date  dtt  12  juin 
1883,  Touverture  du  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d*anatomie  et  de  physiologie  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims»  qui  avait  été  fixée  au  1«'  décembre  1883,  par  un 
arrêté  publié  dans  le  Journal  officiel  du  19  mai  1883,  est  ajournée, 

.—  Nous  apprenons  que,  depuis  le  !•' juin  courant,  M.  Raoul  Mathieu 
est  redevenu  seul  propriétaire  de  la  fabrique  dMnstruments  de  chirurgie 
créée  par  L.  Mathieu,  son  père. 

BULLXTIN  Di  LA  MORTALfTâ  du  8  au  15  Juin   1883.  —  Fièvre  typhoïde,  45. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  3L  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  29.  —  Diph- 
thérie,  croup,  94.  *  Dysenterie,  0.  —  Brysipèle,  10.  —  Infectioni  puerpéralst,  1. 

—  Autres  affections  épidémiqnes,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguè),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  205.  —  AntrsitiH 
bereuloses,  14.  —  Autres  affections  générales,  60. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  38. 

Bronchite  aiguè,  30.  —  Pneumonie,  77.  — •  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  68;  au  sein  et  mixte,  36  ;  inconnu,  4.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  97;  l'appareil  circulatoire,  66;  l'appareil 
respiratoire,  58;  Tappareil  digestif,  46  ;  Tappareil  géDito-uriDaire,33;  la  peau  et 
du  tissu  Lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  tnums- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  noo 
définies,  9.  ^  Morts  ▼iolentes,  88.  —  Causer  non  classées,  5.  -^  Nombres  êhê^ 
lus  de  la  semaine,  1081.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  1180. 

^ Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTlNtuiT. 


Paris.— A.  Parbnt,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  14,  et  r.  Madame}  52. 

A.  Davt,  successeur. 
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AFPAREIIGftMPRmiF* 

di  A.  BESLIEH,  U,  m  du  SiusHUiUm,  FiUt 

/'"S/^^  gjjll^,  BilICiLI 

<^       ^         —^    miaBBiuciii 


Ce  Sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  au- 
ioii  de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
pialilés  depuis  si  lougLeiiips  réclamées 
MTle  Corps  médical  :  grande  adhérence, 
iraade  souplesse,  conservation  1res  lon- 
ine  et  laaoeaité  absolue  sur  la  pesa, 
Dème  sur  celle  des  plus  Jeunes  enfants, 
luelque  temps  qu'il  y  sèjourno. 

8t  VMd  par  bande  de  1  mitre  dans  un  (lui. 

Eotoi  d'EcbaBlilloM  pir  hpeste,  i  lilre  ^cietii,  i  Iddî  I»  Mérictiu  qui  en  feronl  )a  denitiiide. 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

Ce  Véslcatôlre  est  inllniment  plus  propre  et  beaucoup  plus  actif  que  l'autre;  b 
eut  se  conserver  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes  les  latitudes;  il  est 
tesque  indolore  et  il  ne  produit  aucune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséqueiit, 
unals  de  cystite  à  redouter), 
IM  tbbutOlau  ptr  h  f  «M,  1  tUn  iridin,  1  tau  Iti  lUeàu  lrii;ili  *t  étrugm  |d  n  hrwt  11  dMUifa. 


par  te  Mtthoae  antiaepUqae  du  Dr  LISTER. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Ptlnlea  Hnoiaette,  à  l'aconlllne  et  au  quinium,  calment  ou  guérisseat  la 
liÇTaine.  la  Seiatique  et  les  Néoralgien  les  plus  rebelles. 

•  L'aeUon  sédative  que  ces  Pilules  eiercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
Tin lermédi aire  des  nerfs  vaso  moteurs,  Indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
du  trijumeau,  l'f  Névralgies  congeatives,  les  affections  RhumatUmalei  doutou- 
reuMs  et  tn /la  mm  a  foires.  ■ 

•  L'acontûne  produit  des  oFfctsmerTeineuz  dans  le  traitement  des  ^éiiralgies  faciales, 
jacondillon  qu'elles  ne  soient  pas  symplomatiqucs  d'une  lumeur  inlracrânîenne,  alors 
ffimc  qu'elles  auraient  l'calstc  à  d'autres  mt^diciiments.  >  ift6t\t  i»  Biilifit,  i^ki  ii  K  tint»  I8N), 

Dose  :  Prendre  de  3   à  6  pilules  dans  les  2i  heures. 
Btiger  les  Véritables  Pilales  Moussette  de  chei  CLIN  et  C,  Paria, 


Soeurs  Nocturhes  des  Phthisioues' 
Sulfate  d'Atropine  i.n  c  Clin 

■  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  du  D'  CUn,  on  parvient  s&rement  &  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
'  et  notamment  les  Bueurs  nocturnes  des  Phthisiqu^a.  C'est  sur  une 
>  Centaine  de  caa  observés  dans  les  Hôpitaux  do  Paris ,  que  ces  Pilules  ont 
■  oonatamment  réuasi.  >  (Gaz.  deî  Hôpitaux  et  Prog.  Slid.] 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Snllate  d'Atropine  da  D'  CUn, 
es  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
jiur  et  d'un  doéaga  rii^rcuaement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  ft  C,  Paria.  —  Détail  -.  dans  les  Pharmacies,  i 


ERGOTININE  de    TANBET,  Lauréat  de  nnstM 


WW»WMMWW«<W<^«»«W«^^«»W< 


Alcaloïde  et  principe  actif  de  Pergot,  elle  s*emploie  avec  succès  dans  les  pertes  post  partm^ 
les  méirorrbMgrietp  les  bémoptyaieaf  Vaiajde  locomotrice^  etc.  BISOV  à  1/4  mllllgr.  lacs-f 
à  café,  —  dose  :  de  1  à  6  par  jour.  —  80&UTX0V  hypodermique  à  1  milllgr.  le  cent,  cube,  - 
dose:  de  3  à  10 gouttes.— L^injectloQ  d^SSrgoiiaine  de  Tanret  ne  produit  Jamais  dliccàtaits  loijz. 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Rempart 


COPEAUX    DE    GOUDRON 

Dn  Dofltonr  BRISSAUD 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  Broncbites,  Grarelle. 
^  Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instants  une  eaa  de  goiidrv: 
cieuse  et  rafraîchissante.  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM,  les  Docteurs  sur  demande. 
B.  CHARLET,   14,  rue   des  Billettes,  Paris,   et   toutes    Pharmacies. 


EPILEPSIt.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromdrb  db  potassium,  dont  Tusage  est  aujourd'hui  m 
■ellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  la  rt^ 
scientifiques  {Syttème  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnro  contient  2  grammes  de  bromuri  di  Wi^ 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vent^  en  gros    -  S^adresser  à  M.  Hbnry  Mdrb.  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  fGarii. 

LaPAFÂllIE  TROUEnE-PERRET 

/PEPSINE    VÉGÉTAIéEÏ 

I  Tirée  du  Carica-Papaya  ■  / 

es^  le  plia.»  ^Poa.issa.n.'t  X3IC3-E2]Sn7XX' 

(Voir  l»t  tr&YAUX  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHOT.) 

Le  SntOPH  i-ËUXIR  la  FAPiïHE  TRODETTE-FEBilEI 

rend  les  plus  grands  services  et  cruôrlt  rapidem^it  les  Maladies  d*as«oiiiae,  oc»triMi< 
Oasfralgies,  iToinlssfrmenf,  Dlarrliées  Uantériqi&asv  et  est  le  meilleur  màû^ouai 
à  employer  dans  tous  les  cas  oti  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Ut  tfoiM  habitmllm  tont  :  Un  Yem  à  liqueur  d»  Sirop  ou  d'ÉHiaHr  oir  BSUZ  ÇACHli 

à  prendre  Immédiatement  après  ohaoun  des  principaux  repas, 

SB  TEOUVB  DAMS  TOOTBS  LBS  PHàRMAGIBS.  —  GROS  :  RUB  SAINT- ANTOCNB.  IK. 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

\Ooudron  Freyssings 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  fei 
Reproduise  VSau  de  Q<mdron  du  Codex,  toujours   ennuyeuse  et  difficile , à  prep^"' 
par  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  aulie^ 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémkB^ 
les  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Diathèse  furonculcusetetCMti' 

Le  GOUDRON  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme.  Tonique,  Antiseptiçu  ^^ 
Désinfectant,'  pur  ou  mélangé  à  partie  égaie  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  Inj^^^- 
Pulvérisations,  e!(A.  - 

Le  PlaeoD  :  2  fr.  — 105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  priBcipdes  Pkmnaeiefc 
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UN  AN 
r&ANCB 16  fr. 


J  RB  JL.  TT  3C. 

is'abonnechez        Paraîssaiitle  MARDI,  le  J£UDI,le  SAMEDI 
lÂlEctlLICROSlIffiR  

Place  __  - 

^fcïS-MMecm.         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       wion  pobtalb,..  18  fc 

PARIS  PATaD^OXrTRS-lfBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

wa  de  dinique  chirnrgicale,  Frofosseor  de  pathologie  médicale^   Professeurde  clinique  obttétricale, 
kt  dt  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l^cad.  oie  médecine.       Membre  derAcâa.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

MOT  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hftpitauz. 

roigien  des  hOpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

ner  ce  qoi  conoeme  la  Bédaotton  à  M.  le  V  S.  BOTTEHTDIT,  Rédacteur  en  ohef,  56,  me  de  Londrta. 

Qvragss  remis  on  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

-  -  -  -  -^ 

SOtfHAIHK 

ifr-PArls.  —  TrATanx  orljrinanx  :  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites 
liôpital  Saint-Louis  par  M.  le  professeur  Foumier  et  recueillies  par  M.  le  D'  Barthé- 
i^ [suite),  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Soeiétés  savantes;  Académie 
médecine^  séance  du  19  juin  1883  :  Spiro-carbonimètre.  —  Note  sur  un  respirateur 
ttique  dans  remphysème  pulmonaire.  —  Election.  —  Sur  les  mesures  à  prendre  contre 
épidémies  de  fièvre  typhoïde.  —  Instruments  nouveaux.  •—   iNouvf  Ues. 
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PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


phâhiuâcieh 
2,  Hue  des  Iiions-Saint-Paul,  Paris. 


Sirop  Laroze 

DtCORCES  D'ORANBES  AMÊRÉS 

ionné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
»  Oastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Pis  i'EsUmac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  coinl)attre  avec  efficacité,  toutes  les 
afTections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANDES  AMËRES  I      DtCORCES^D'ORANDES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

llodure  de  Potassium.    I     au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Bcinonp  ni»i»**iî«  ^^o  A  4r.^u^m  o^^A,  I  L©  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
tT^L^V^^  ^i^  ^  f mettons  ScrofUr  I  g^ng  ^^^^^  ^^^  pesanteurs  de  tête,  fat  - 
'^^uùerculeuses.  Cancéreuses  et  Mu-  H  g^es  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
™w«^*,  des  Tumeurs  blanches,  et  de  U  tement  de  V Anémie,  la  CMorose,l3L  Cldoro- 
^^ directions  du  sang  et  de  la  Peau.  H  Anémie,  etc.,  etc. 

♦/ 

Dépôt  à  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petita-Cbamps. 
^es  Annonces,  s'adresser  à  M.  £.  POULAIN,  rue  SainMacques,  n-  73. 
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(Tosges) 


PLOMBIÈRES 


H 


.      .    -      .  RhuiuiUîiK; 

7  et  vlscéra.1.  —  TraltemoDt  ûa»  mittoti 

NerroslEine,  H6Lrltes.  Névrai^e  utérine,  Troubles  de  la  meosiruatloD.  siaiik 
llwtT"*™**  A*  imlBB  <!'*,  a*  et  >*  oIbuc).  tlouchea,  obiudeg.  boldes,  nom 

„_  8ÛUB  la  douche,  tyilrolliéraple.  Etuves  romaines  sans  rivales,  •vecUÛdêreial 

deHuaue.  Action  puissante  contre  les  liumutlemaH  et  les  névralgies.  ~ 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

'fttreSfolBparaeinalQe.-'BUlitrds.— Selon  ' 

omblËres  sans  transt)ordeaient,en  S  heui 

S«iaon  cfn  16  Mad  an  1"  Oclobra 

Expiditi-.- -,  -    -      , 

de  PLOMBl 

Dépôt  principal:  Maiioa  ADAM, 81,Boulevu-d  dea  Italiens.  Paris, oùki 
peraoDoei  a^sirant  ae  rendra  à  Plombiàtea  trouveront  tous  Ihs  renseigacmtriu  nértm' 


elixir; 


HLORHYDRO  PEPSiaUE 


GREZ 


DnPEPSIES  «  ANEMIE  «  ANOREXIE  «IPUISEMEIIT 


Eau  Mtaérala  Qageuse  NaturallaJi 


«™ 


SouTcraine  contre  la  CHl,Lil(OS£,  l'ATVliMiB 
«t  MB  neladies  da  l'ESTOMA.C,  du  RE1N8 
•t  de  la  VESSIE.   —  RBOONSTirUANTB. 

On  1  emploie  à  jeun,  oa  axa.  repas  coupÂa 
■TeelaTln.oa  mélangfeà  des  sirops  rafratch» 
•  Sa  tronre  chu  las  ilaTcli«<  d'jBaiu  Mtntrala 
«t  dans  las  bonnes  Pharmacies.  » 


ntfUS,  MiLiDIB  IU*IDIB 

MJIwl.lJ-IJi«Wll 


t1i6»tl>T0nifti—,P«lm  coitieura,  irritutartU  du 
tmtas  B  «wtin  ■IcrtUwii*  aai  «D&ata.  ssi 

•■iltllM  par  isaaltdis  «  iMSUli. 

■-    ■         ■      hik.MHll,H,ir«k, 


■Edicatiok  PROPTLAngni 

100   drsgéM, 
3  francs.  Ploa 

lefflcacea  qna 
l'huila.  Ni  d«- 


Puiw,  pb.,  31,  rue  d'Amsterdam,  el 
frincipalea  phannadaa. 


,1 
Pepsine  et  Diam 

Les  Cachets  Monrrut  sont  li;'=H 
la  plus  conTcnable  pour  sdBit'nj 
la  Pepsine  et  de  la  Diaitase.foH 
ments  digestif*  sont  iasolublti^t 
qui  les  précipite  de  leur  disMu-'^j 
l'eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  \tt  'M 
dans  un  liquida  alcoolique.  <3)3d 
Annuaire  1S80,  page  138).  Âctitai 
decine,  12  août  1879. 
Dépôts  :  PV*  CBAUPIfilIT,  »,n 

10,  m*  Port-Mahon  al  Plurn.-  ' 


iadiiptuiUe  L 


I  PILULES  SUi^ 

(Pilolaa  ds  Coloqolnta  tata?^ 

Jfjr.  IM  Kédaebu  çiri  '*t*^ 
I  ezpdrimafltor,  en  rsceTroal J^';^ 

*P  Aon*  mr  dmunda  adrwa<«  4  l^^g 
Pharmacien,  28,  ruo  d«  Cramn»"  ^ 
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Paris,  le  20  juin  1883. 

Le  point  capital  de  la  séance  d'hier  à  TAcadémie  était  rélection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  M.  le 
professeur  Bail  Ta  emporté  au  premier  tour  de  scrutin  par  44  voi;^, 
contre  34  données  à  M.  Siredey.  Nous  n'avons  pas  à  faire  Téloge 
de  réminent  professeur  dont  nous  avons  eu  souvent  la  bonne  fortune 
de  publier  des  leçons  dans  ce  journal,  Bappelons  seulement  le  remar- 
quable talent  de  parole  de  notre  excellent  maître  ;  ce  sera  un  nouvel 
et  redoutable  champion  dans  ces  grandes  joutes  oratoires  qui  foutiez 
délices  des  habitués  de  TAcadémie. 

M.  Siredey  succombe  glorieusement  avec  une  imposante  minorité 
de  34  voix.  Ce  sont  des  minorités  qui  se  transforment  habituellement 
en  majorité  à  Télection  suivante,  Le  sympathique  médecin  do  Thô- 
pital  Lariboisiére  pourra  s*en  assurer  dans  quelques  semaines. 

Nous  Tavons,  en  dormant.  Madame,  échappé  belle. 

Ce  n'est  pas  cette  fois  d*une  comète  qu'il  s'agit,  mais  d'une  ques« 
tien  non  moins  brûlante  qui  a  failli  éclater  hier  alors  que  personne  ne 
s'y  attendait.  On  sait  quelle  masse  énoi*me  de  brochures,  d'articles 
de  journaux,  de  conférences,  de  discours,  la  question  du  tout  à  Tégout 
à  déjà  fait  éclore  ;  tout  ce  qui  s'occupe  d'hygiène,  o'est»à-dire  aujour- 
d'hui tout  le  monde  savant,  est  entré  dans  la  lice.  Du  choc  de  toutes 
ces  opinions  ne  jaillit  pas  la  lumière,  et  la  question, tout  en  étant  éclai- 
rée aujourd'hui  sous  toutes  ses  faces,  ne  paraît  pas  près  d'être  réso* 
lue.  Une  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine,  et  composée  de 
37  membres  qui  ont  déjà  visité  les  principales  villes  d'Europe,  discute 
depuis  sept  mois  sans  qu'il  soit  encore  rien  sorti  de  see  délibérations. 

Aussi  la  commission  désignée  par  l'Académie  pour  proposer  des 
mesures  à  prendre  contre  le  retour  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
avait-elle  soigneusement  laissé  de  côté  cet  écueil,  de  peur  d'y  tomber. 
11  y  a  eu  un  moment  de  stupéfaction  lorsque  M.  Le  Fort  est  venu 
proposer  hier  de  discuter  le  meilleur  mode  de  vidange  ;  heureuse- 
ment M.  Rochard,  M.  Brouardel  et  M.  Trélat  sont  venus  immédiate- 
ment supplier  TAcadémie  de  ne  pas  sortir  de  son  sUencei  et  pour 
cette  fois  encore  nous  voilà  hops  dé  danger. 

A.  Ch. 


860  LA  FRANCE  MÉDICALE 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  "—  M.  LE  PROFESSEUR  FOURNIBR. 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D*"  .BARTHÉLEmr. 

IL  «—  Adolescence.  —  Trois  cas,  pris  au  hasard,  suffiront  à  faire 
notre  conviction  sur  ce  point. 

1^* — Une  intéressante  observation  de  Surmay  nous  montre  un  enfaot, 
né  de  père  et  mère  syphilîtiques,présentant  quelques  accidents  syphi- 
litiques légevH  dans  les  premières  semaines  qui  suivirent  la  nais- 
sanccy  guéri  de  ces  accidents  par  un  traitement  spécifique  de  deni 
mois,  passant  ensuite  seize  années  sans  avoir  de  manifestation  sus- 
pecte, puis  affecté  à  cette  époque  d*une  ostéo-périostite  du  tibia^  qai 
céda  à  Fiodure.  «  J'avais  connaissance,  dit  le  D^  Surmaj,  des  anté- 
cédents de  ce  jeune  homme  pour  Tavoir  soigné  pour  les  accidems 
syphilitiques  qu*il  avait  éprouvés  dans  son  enfance;  je  fus  donc  aus- 
sitôt édifié  sur  la  nature  de  cette  lésion  osseuse.  Mais  que  serait-il 
arrivé  si  un  autre  médecin  que  moi  eût  été  consulté  à  propos  de 
cette  dernière  lésion  f  A  Tépoque  où  elle  se  produisit,  le  père  de  l'en- 
fant était  mort,  et  le  père  seul  avait  notion  de  la  syphilis  de  son  en- 
fant et  de  la  syphilis  de  sa  femme,  celle-ci  ignorant  sa  propre  ma- 
ladie* La  véritable  origine  de  cette  lésion  osseuse  fût  sans  doau 
restée  méconnue,  et,  au  lieuide  la  syphilis,  on  aurait  diagnostiqué  It 
scrofule.  » 

C'est  là,  en  effet,  n'en  doutez  pas,  Messieurs,  — et,  si  vous  «& 
doutiez,  j'aurais  de  nombreux  exemples  à  vous  citer  pour  dissiper 
vos  scrupules  à  ce  sijget  —  ce  qui  se  produit  le  plus  habituellement. 

2»  —  De  même  M.  Horand  a  relaté  (Th.  de  Chabaud,  p.  47)  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  qui,  née  d'une  mère  syphilitique  et  n*ajant 
jamais  présenté  aucun  signe  de  syphilis  infantile,  fut  affectée,  à 
IS  ans,  d'une  lésion  ulcéreuse  du  voile  du  palais  avec  ozène.  Cette  lé- 
sion produisit  rapidement  une  perforation  du  voile  et  céda  au  traite- 
ment ioduré. 

Un  cas  tout  semblable  a  été  rapporté  par  M.  Hicord,  relativement 
à  un  jeune  homme  qui,  né  d'une  mère  syphilitique,  présenta  à  tdgf 
de  17  ans^  une  lésion  gommeuse  du  voile  palatin. 

3*  —  Voyez  encore  cette  belljj  pièce,  due  à  l'habileté  de  M.  Ja- 
melin.  Elle  représente  une  lésion-  que  vous  avez  eue  sous  les  jeoXi 
Messieurs,  il  y  a  quelques  semaines,  et  dont,  ce  matin  encore  Je 
vous  montrais  les  cicatrices  sur  le  malade  même.  N'est-ce  pas  là  an 
type  absolu  de  lésion  gommeuse  ?  N'est-ce  pas  là  une  syphiUde  gom- 
meuse par  excellence,  s'attestant  et  par  ses  bords  taillés  à  pic,  durs 
et  adhérents,  par  son  fond  raviné,  bourbillonneux,  etc.,  etc.  Au-des- 


(i)  F,  France  méd.^  tt«  70. 
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SOUS  de  cette  sjphilide,  le  tibia,  en  outre,  se  présentait  hjperos- 
tosé. 

D*a3pect,  au  premier  coup  d*œil,  nous  avions  diagnostiqué  une  lé- 
sion syphilitique  tertiaire.  Vous  avez  vu  que  nous  ne  nous  étions  pas 
trompé  ;  car,  en  moins  d'un  mois,  cette  vaste  et  importante  lésion  a 
guéri,  absolument  guéri  sous  l'influence  de  l'iodure. 

Eh  bien.  Messieurs,  quelle  était  ici  encore  Torigine  de  cette  syphi- 
lis? Notre  malade  est  fils  d'une  femme  syphilitique,  qui  a  reçu  la  sy- 
philis d'un  nourrisson  syphilitique.  Ajoutons  que,  chez  lui,  Tinfluence 
de  l'hérédité  syphilitique  se  révèle  encore  et  par  une  taie  cornéale  et 
par  des  malformations  dentaires. 

Donc,  pour  Tadolescence  il  en  est  de  même  que  pour  l'enfance.  Nul 
doute  ne  peut  exister  à  ce  sujet.  A  cetftge,quelque  peu  avancé,  la  sy- 
philis exerce  son  influence  héréditaire  d'une  façon  manifeste,  incon-^ 
testable.  Mais  s'arrâte-t-elle  là?  Non. 

.  III. — Age  adulte. — Allons  plus  avant  et  voyons  si  nous  avons  des 
preuves  de  syphilis  héréditaire  dans  Tftge  adulte,  c'est-à-dire  voyons  si, 
incontestablement,  la  clinique  et  l'observation  établissent  le  fait  sui- 
vant :  Un  sujet  est  né  syphilitique;  ^f  à  25,  ^  30  ans,  le  voici^  de 
par  la  syphilis  héréditaire  présentant  des  accidents  syphiiiques  sans 
que  ces  accidents  puissent  être  rapportés  à  une  autre  cause  que  Chëré" 
dite. 

Eh  bien,  oui.  Messieurs,  ce  fait  est  établi  par  des  observations 
telles  que  les  suivantes  : 

I.  —  Rappelez-vous  d'abord  ce  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  que 
vous  avez  vu  dans  notre  salle  Saint*Louis  et  qui  avait  été  amené  à 
nous  pour  deux  ulcérations  larges  et  profondes  du  dos  de  la  langue, 
véritablement  menaçantes. 

Impossible  au  premier  coup  d'œil  de  ne  pas  considérer  comme  des 
gommes  ces  deux  lésions,  tant  l'aspect  en  était  caractéristique  :  lé- 
sions creuses,  profondément  exeavées  —  entourées  de  tissus  durs, 
résistants  —  à  bords  nettement  entaillés,  adhérents,  presque  «  en 
falaise  »  suivant  l'expression  consacrée  —  à  contours  régulièrement 
ovales  ou  ovalaires  —  à  fonds  absolument  jaunes,  putrilagineux, 
bourbillonneux,  d'où  l'on  détachait  par  le  pinceau  des  lambeaux  de 
sphacèle  gommeux,  etc.,  etc.  D'aspect,  le  diagnostic  s'imposait  et  il 
n'y  avait  à  songer  ni  au  cancroïde,  ni  aux  ulcérations  de  la  tubercu- 
lose,ni  àtelle  ou  telle  autre  affection  étrangère  àlasyphilis.C'étaitlà,  je 
le  répète,  un  type  de  gommes  linguales.  Et  le  résultat  l'a  bien  prouvé; 
car,  ces  lésions,  qui,  vous  n'en  avez  pas  perdu  le  souvenir,  étaient 
horribles  d'aspect  et  vraiment  menaçantes  le  15  janvier,  se  trouvaient 
absolument  guéries,  cicatrisées  le  7  février,  c'est-à-dire  en  trois  se- 
maines de  traitement  ioduré  !  Une  guérison  en  trois  semaines  de 
telles  lésions  par  l'iodure,  cela  n'équivaut-il  pas  à  une  démonstration 
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mathématique  de  la  spécificité  syphilitique  de  ces  lésioûsf  Eh  bien, 
cependant,  ce  jeune  homme,  très  soigneusement  interrogé  par  nous, 
niait  tout  antécédent  syphilitique.  Jamais  il  n'avait  eu  ni  chancre,  ni 
érosion  à  la  verge,  ni  éruption  sur  le  corps,  ni  plaies  de  la  bouche, 
ni  croûtes  du  cuir  chevelu,  etc.,  en  un  mot,  rien,  absolument  rien  de 
suspect  en  tant  que  syphilis  acquise. 

Mais,  d'autre  part,  une  enquête  rétrospective,  très  minutieusement 
instituée  par  M.  Brocq,  nous  apprenait  ceci  : 

Que  le  malade  était  né  d'un  père  incontestablement  syphilitique; 
que  le  père  avait  été  traité  au  Midi  par  le  vénérable  D'  Puche  pour 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  que  sa  mère  avait  été  traitée  égale- 
ment pour  des  accidents  syphilitiques  ;  que  lui-même  avait  eu  an 
mois  après  sa  naissance  des  plaques  muqueuses  à  Tanus  et  à  la  bou- 
che, pour  lesquelles  un  traitement  mercuriel  lui  avait  été  pres- 
crit, etc.,  etc.  (V.  l'observation  in  Annales  de  dermatol.,  1883.) 

Quoi  de  plus  net,  Messieurs,  quoi  de  plus  complet,  de  plus  satis- 
faisant au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  que  cette  his* 
toire  ? 

Supposez  que  Je  vienne  vous  raconter  aujourd'hui  un  fait  tel  que  le 
suivant  : 

Voici  un  homme  de  44  ans,  je  suppose,  qui  a  aujourd'hui  des 
gommes  de  la  langue  par  le  fait  d*une  syphilis  qu'il  a  contractée  il  j  a 
vingt^quatre  ans  par  un  chancre  suivi  de  quelques  accidents  secon- 
daires. Que  diriez-vous?  que  penseriez-vous  d'un  tel  fait?  qu'il  esi 
absolument  correct,  absolument  classique  ;  qu'il  est  conforme  à  ce 
que  nous  voyons  ici  presque  quotidiennement  ;  car,  vous  le  savez,  la 
syphilis  atteste  sa  persistance  dans  Vorganisïne  après  24  ans,  30  ans, 
40  ans,  voire  même  55  ans  (cas  cité  par  Poumier)  ;  c'est  là  une  vé- 
rité malheureusement  irréfutable,  attestée  par  des  milliers  de  faits 
des  plus  authentiques. 

Eh  bien!  c'est  la  même  histoire  ou  du  moins  une  histoire  identique 
que  celle  de  notre  malade;  seulement,  au  lieu  de  gagner,  de  son  fait 
à  lui  et  par  contagion  vénérienne,  la  syphilis  à  l'âge  de  ^  ans,  il  l*a 
contractée  de  ses  parents,  in  utero,  à  l'âge  de  moins  quelques  jours, 
moins  quelques  semaines,  moins  quelques  mois,  peu  importe.  Mais 
que  la  syphilis  soit  contractée  à  tel  ou  tel  âge,  avant  de  naître  ou  à 
20  ans,  où  est  la  différence?  Et  pourquoi  la  syphilis  héréditaire  ne 
serait-elle  pas  capable  de  produire  ce  que  produit  la  syphilis  acquise? 
C'est  toujours  la  syphilis  et  pourquoi  s^étonner  qu'elle  se  comporte 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre? 

Mais  passons,  car,  vraiment,  au  nom  de  la  pure  logique,  au  nom 
du  bon  sens,  Tévidence  est  formelle.  Tout  est  ici  dans  les  faits,  dans 
Texpérience  et  vous  voyez  que  les  faits  répondent  à  Tobserrateur 
comme  il  a  le  droit  de  s'y  attendre  a  priori. 
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II.  —  Autre  exemple,  et  oelui-ci  sera  le  dernier,  c&r  je  crains,  en 
yérité,  de  fatiguer  votre  attention  par  la  répétition  de  faits  sembla* 
blés  et  de  ressasser  fastidleusement  une  démonstration  paraobevée. 

Nous  avions  dans  nos  salles,  Tannée  dernière,  unbomme  dedans 
qui  était  entré  dans  le  service  pour  une  syphilide  gommeuse  de  la 
jambe,  bien  manifeste,  développée  au-dessus  d'un  tibia  fortement 
hyperostosé. 

loi  encore  le  diagnostic  était  formel,  indiscutable  ;  et,  ici  enoorci 
le  prompt  succès  du  traitement  a  vérifié  le  diagnostic* 

Et  cependant  cet  bomme  (je  dis  a  cet  homme  »,  car  il  s'agissait 
d'un  homme  fait,  d'un  adulte  dans  toute  l'acception  du  tenue, 
semblant  même  plus  &gé  que  le  portait  son  acte  de  naissance),  récu« 
sait  tout  antécédent  personnel  de  syphilis,  de  syphilis  acquise.  D'après 
diverses  considérations  que  je  passe  sous  silence  pour  abréger,  nous 
supposâmes  que  nous  pouvions  bien  nous  trouver  en  face  d'une  sy* 
philù  héréditaire  donnant  lieu  à  des  manifsstationatrès  tardives.  En 
effet,  une  enquête  minutieuse  (car,  c'est  l'enquête  rétrospective  en 
pareil  cas  qui  pose  le  diagnostic  sur  des  bases  irrécusables)  nous  ap« 
prit  ceci  :  <—  relativement  aux  parents,  que  le  père  était  vraisembla- 
blement syphilitique  ;  qu'en  tout  cas  la  mère  avait  été  affectée  d'une 
syphilis  grave,  puisque,  seize  mois  après  la  naissance  de  l'enfant,  elle 
perdait  le  voile  du  palais  et  la  luette  ;  —  en  ce  qui  concerne  notre 
malade,  qu'à  l'âge  de -3  mois,  il  entrait  à  l'hôpital  de  TEnfant^ésus 
pour  des  éruptions  que  le  D*  Trousseau  traitait  par  une  médication 
spécifiqae  et  par  des  bains  de  sublimé  (voyez  si  les  détails  sont  pré* 
cis);  qu'à  5  ans,  il  fut  affecté  d'une  lésion  osseuse  du  bras  et  de  l'ar* 
ticulation  du  coude  ;  qu'à  7  ans,  il  présenta  une  ophthalmie  intense, 
manifestation  des  plus  usuelles,  comme  vous  le  verrez,  au  cours  de  la 
syphilis  héréditaire;  qu'à  12  ans,  il  commença  à  souffrir  d'une  hyper- 
ostose  du  tibia  ;  qu'à  15  ans,  il  fut  pris  d'accidents  bien  plus  graves  : 
lésions  osseuses  du  squelette  des  fosses  nasales  déterminant  bientôt 
Véboulement  du  nez  ;—  ulcérations  de  la  voûte  palatine,  du  voile  et  de 
l£^ gorge,  ayant  absolument  détruit  toutes  ces  parties  et  laissé  jusque 
dans  le  pharynx  d'énormes  cicatrices;  que  plus  tard  encore,  il  fut 
affecté  d'une  ulcération  de  la  lèvre  et  du  nez  et  d'une  nécrose  de  Far- 
cade  dentaire,  etc.,  etc.  Quelle  histoire  plus  complète  et  plus  classi- 
que de  syphilis  pourraiiron  produire  ?D'un  côté,  nous  voyons  ici  la  i^^ 
philis  se  dérouler  de  la  naissance  à  T&ge  adulte,  de  3  mois  à  28  ans, 
et  s'attester  par  une  série  de  manifestations  intermittentes  qui, 
toutes,  portent  en  elles  le  cachet  de  la  spéciflcité  syphilitique.  Quant 
à.  la  dernière,  celle  qui  parut  à  l'âge  de  28  ans,  elle  guérit,  sous  Via* 
ffuence  du  traitement  spécifique,  avec  une  rapidité  significative. 

D'autre  part,  la  preuve  de  l'hérédité  est  faite  par  l'enquête,  par  la 
syphilis  maternelle,  iucontestablement  démontrée.  Je  le  répète  en- 
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core,  quoi  de  pins  classique,  quoi  de  plus  conforme  à  révolntion  de 
la  syphilis  qu'un  fait  de  ce  genre  et  que  désirer  de  plus  significatif? 
Ainsi  donc,  voilà  quMl  est  possible  de  suivre  les  traces  de  la  syphi- 
lis héréditaire  jusqu^à  Page  de  28  ans  ;  il  est  des  cas  où  les  mani- 
festations sont  plus  tardives  encore.  Mais  je  m'arrête  ici,  Messieurs, 
et  pour  deux  raisons,  parce  que  d'abord  je  suppose  complète  la  dé- 
monstration préalable  que  je  poursuis;  ensuite  je  ne  possède  pas  de 
faite perêonnels  établissant  l'authenticité  d'une  syphilis  héréditaire 
au  delà  de  28  ans. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  cité  des  cas  où  Finfluence  de  la  diathèse  se 
serait  prorogée,  étendue  davantage,  retardée  jusqu'à  40  ans,  jusqu'à 
44  ans,  voire  jusqu'à  60  ans.  Mais  ces  faits,  quelque  respectables, 
quelque  éminentes  que  soient  les  autorités  sur  lesquels  ils  reposent, 
n'ont  pas  le  degré  de  certitude  des  précédents.  Infiniment  plus 
rares  que  les  précédents  —  ce  qui  doit  être  d'ailleurs  et  ce  qui  n'egt 
certes  pas  un  argument  à  leur  opposer -—,  ils  ne  comportent  pas  de 
garanties  d'authenticité  absolument  suffisantes,  comparables  à  celles 
dont  sont  entourées  les  observations  rapportées  plus  haut.  Je  les  laisse 
donc  de  côté,  me  réservant  de  les  soumettre  plus  tard  à  l'analyse. 

Et  qu'on  ne  me  reproche  pas  cette  rigueur,  irrespectueuse  pentr 
être,  mais  bien  involontairement  irrespectueuse,  en  tout  cas,  ponr 
les  auteurs  qui  ont  produit  les  faits  en  question.  Car  la  rigueur  exces- 
sive est  nécessaire,  indispensable,  dans  un  sujet  tel  que  celui-ci  o4 
tout  est  discuté,  controversé,  nié,  etc.  Mon  devoir,  ce  me  semble, 
est  de  ne  me  servir  que  d'observations  irréprochables,  et  mon  droit, 
à  coup  sûr,  est  de  ne  produire  que  les  faits  dont  j'accepte  et  sup- 
porte la  responsabilité. 

Voilà,  Messieurs  notre  sujet  posé  ;  en  voilà  l'authenticité  établie. 
Vous  savez  maintenant  que  le  sujet  dont  nous  allons  poursui>Te 
l'étude  repose  sur  une  base  clinique  indéniable.  Entrons  donc  dès 
maintenant  en  matière.  [A  suivre,) 


AGADÊMIC  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IQjuin  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

La  CORRESPONDANCE  comprcud  :  l»  un  mémoire  manuscrit  envoyé 
par  le  D' Campardon  pour  le  prix  Desportes  ;  2<*  un  mémoire  manus- 
crit renvoyé  à  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  ;  3<>  une  série 
de  lettres  écrites  dans  toutes  les  langues  et  envoyées  par  de  préten- 
dus inventeurs  de  remèdes  souverains  contre  la  diphthérie. 

SpiRO-CARBONiMàTRB.  —  (Y.  plus    loiu,   instruments  nouveaux, 

p.  000) 
M.  Mathias  Duval  prévente  delà  part  de  M.  Gaston  Carlet,  pro- 


LA  FRANCB  MBDIGAIiB  865 


feasear  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Le  procédé  opératoire  de  la  sangsue. 

NOTJS   SUR  UN    RRSPIRATEUR   ÉLASTIQUE  DANS    l'eMPHTSAmB   PULMO- 

NAi&B.  —  M.  Féris^  médecin  professeur  de  la  marine,  présente  un 
appareil  qui,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  est  un  bandage  her- 
niaire double,  et  destiné  à  remplacer  Télasticité  du  poumon  qui  fait 
défaut  chez  les  emphysémateux. 

ÉLBcnoN.  —  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La  commission  présen- 
tait les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  En  !'•  ligne,  M.  Siredey;  en 
2*  ligne,  M.B.  Bail;  en  3^  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en 4<' ligne 
M.  Boachard. 

Sur  83  votants,  majorité  42,  au  premier  tour  de  scrutin.  M,  Bail 
est  élu  par  44  voix  contre  34  données  à  M.  Siredey,  4  à  M.  Cadet  de 
Gassicourt  et  1  à  M.  Bouchard. 

Sur  les  mesures  a  prendre  contre  les  ÉPiDÉinss  de  fièvre  ty- 
phoïde. —  M.  Méhu  appuie  Topinion  de  M.  Le  Fort  qui  nie  l'insalu- 
brité des  établissements  d'Aubervilliers  ;  on  devrait  au  contraire  re- 
mercier ces  établissements  qui,  sans  le  dire,  font  de  Thygiène  pra- 
tique et  rendent  inoffensifs  les  produits  infectés  qui  leur  sont  en- 
voyés. Aussi  M.  Méhu  votera  le  rejet  de  l'article  3. 

M,  Bochardf  rapporteur,  combat  les  opinions  émises  par  M.  Le 
Fort;  celui-ci  a  fait  son  excursion  par  un  vent  d'ouest  et  par  un 
temps  frais,  peu  favorable  à  la  dispersion  des  odeurs;  dans  beaucoup 
de  points  de  Paris,  les  odeurs  des  usines  et  des  dépotoirs  sont  nette- 
ment perçues. 

M.  Le  Fort  incrimine  surtout  les  émanations  des  égouts,  il  pro- 
pose de  repousser  le  projet  de  jeter  à  Tégout  les  matières  solides  et 
liquides. 

La  commission  ne  pense  pas  que  TÂcadémie  puisse  trancher  par  son 
vote,  sans  examen  et  sans  discussion,  une  question  aussi  brûlante  ;  la 
commission  était  passée  à  côté  de  cet  écueil  pour  ne  pas  avoir  à  dis- 
cuter ce  point.  La  lutte  des  partisans  et  des  adversaires  du  tout  à 
Tégout  dure  toujours  ;  une  commission  nommée  par  le  préfet  de  la 
Seine,  et  composée  de  37  membres,  poursuit  son  œuvre  depuis  sept 
mois.  L'Académie  doit  attendre  le  résultat  de  cette  grande  enquête 
avant  de  discuter  la  question  s'il  en  est  temps  encore. 

La  commission  propose  donc  de  laisser  de  côté  la  question  des  vi- 
danges à  Tégout  et  de  voter  la  conclusion  qu'elle  a  proposée. 

M.  Le  Fort  tient  à  établir  la  distinction  entre  les  dépôts  de  voi- 
rie qui  donnent  des  odeurs,  les  dépotoirs  qui  n'en  donnent  pas  et  les 
fabriques  de  noir  animal  qui  donnent  des  odeurs  infectes. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  qu'il  serait  inutile  que  l'Académie  discu- 
tât de  son  côté  cette  question  au  point  de  vue  purement  médical. 
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M,  Brouardel  ne  croit  pas  possible  que  TAcadémie  émette  an  Yot« 
qui  vise  seulement  l'un  des  moyens  de  débarrasser  la  ville  de  ses  vi- 
danges. 

Depuis  un  temps  immémorial,  nous  avons  le  système  de  la  fosse 
fixe  ;  ces  fosses  fixes  sont  rarement  étanches  et  une  partie  de  leur 
contenu  passe  dans  le  sol  voisin.  L'architecte  de  l'Hôtel  des  postes  a 
été  obligé  de  faire  faire  les  fouilles  non  par  des  ouvriers  ordinaires, 
mais  par  des  vidangeurs,  tellement  le  sol  était  imprégné  de  matières 
fécales.  Il  y  a  là  une  cause  d'énorme  infection  du  domicile.  Actuelle- 
ment, les  dépotoirs  ne  remplissent  p€is  bien  leurs  fonctions;  nonsea- 
lement  ils  répandent  des  odeurs,  mais  encore  ils  ne  neutralisent  pas 
toute  la  vidange,  et  chaque  jour  1 500  ou  2000  mètres  cubes  de  ma- 
tières fécales  sont  refoulées  dans  la  Seine  par  le  canal  de  dérivatioo 
de  Pantin. 

On  a  voulu  faire  remplir  aux  égouts  des  fonctions  pour  lesquelles 
ils  ne  sont  pas  construits.  Actuellement  les  égouts  ont  la  pente  des 
rues  qu'ils  parcourent  ;  par  exemple  les  matières  mettent  dix-huit 
jours  à  aller  de  l'extrémité  du  faubourg  Saint-Antoine  à  la  Bièyre; 
cette  année,  pendant  deux  mois,  les  égouts  n'ont  pu  fonctionner,  il 
en  est  de  même  par  les  temps  de  neige;  enfin  ces  égouts  sont  con- 
stamment encombrés  de  pierres  et  de  sable,  et  ils  sont  en  communi- 
cation avec  l'air. 

Les  ingénieurs  proposent  une  foule  d'améliorations,  mais  même 
au  cas  où  toutes  ces  améliorations  seraient  réalisées,  on  peut  se  de- 
mander si  les  égouts  rempliraient  encore  leur  but.  M.  Brouardel  de- 
mande donc  qu'on  laisse  cette  question  en  suspens. 

M,  Trélat  désirait  présenter  des  observations  identiques  à  celles 
de  M.  Brouardel.  On  ne  peut  pas  tronquer  la  question  et  n*en  exami- 
ner  que  des  détails.  * 

La  pente  de  nos  égouts  n'est  jamais  inférieure  à  celle  des  égonts 
d'autres  grandes  villes  ;  il  n'y  a  pas  à  Paris  d'égout  qui  n'ait  pas  une 
pente  da30  centimètres  par  mètre. 

M,  Brouardel  fait  des  signes  de  dénégations* 

M,  Tr^at  ne  parle  que  du  système  actuel. 

Les  propriétaires  refusent  de  faire  venir  de  l'eau  dans  leurs  mai- 
sons, non  pas  parce  qu'elle  coûte  cher  à  acheter,  mais  parce  qu'elle 
coûte  très  cher  &  eiilever.  Le  mètre  cube  coûte  30  à  35  centimes 
d^achat,  et  il  coûte  de  5  à-  7  francs  pour  être  enlevé. 

M.  Trélat  croit  comme  MM.  Brouardel  et  Rochard  qu'il  ne  fiant 
pas  scinder  la  question  et  qu'il  faut  l'examiner  sous  toutes  ses  faces. 

M.  Roc?uir(îlit  les  conclusions  qui  sont  successivement  adoptées. 

La  discussion  est  close. 

A  4  heures  45,  l'Académie  se  forme  eu  comité  secret. 


LA.  FRANCE  MEDICALB, 


mSTRUHEIITS  NOUVEAUX 


M.  le  professeur  Laboulbèoe  a  présenté  à  ràcadémie  au  nom  de 
M.  G.  Bellangé,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  une  série  d'appa- 
reils destinés  à  la  mensuration  de  la  capacité  pulmonaire,  de  l'air  ex 
pire  dans  un  temps  donné,  et  au  dosage  des  gaz  de  la  respiration. 
Les  appareils  imaginés  dans  ce  but  par  M.  Bellangé  sont  lessui- 
vanta : 

1°  Une  embouchure, 

2"  Un  spiromètre. 

S^Un  carbonimètre. 


Ce  qu'il  a  cherché  avant  tout  k  réaliser,  c'est  un  appareil  clinique 
qui  permît  de  faire  ces  recherches  dans  la  salle  même  de  l'hôpital  et 
pour  ainsi  dire  au  lit  du  malade.  Jusqu'ici  ces  recherches  ou t  été 
avant  tout  des  travaui  de  laboratoire  et  ne  sont  pas  entrés  dans  la 
pratique  journalière  comme  la  recherche  de  l'urée  par  exemple. 

a.  L'embouchure  se  compose  de  deux  lames  niclLelées  dont  la  plus 
externe  s'applique  entre  les  gencives  et  les  lèvres,  et  l'autre  qui  peut 
se  rapprocher,  s'éloigner  à  volonté  de  la  première,  permet  de  com- 
primer les  lèvres  entre  elles  de  façon  â.  ce  que  l'ocolnsion  de  l'oriflce 


868  LA  FRANCS  MEDICALE. 

buccal  soit  complet  snr  les  côtés,  deux  soupapes  en  aluminium  très 
légères  sont  disposées  de  telle  sorte  que  Tair  inspiré  vient  du  dehors 
etTair  aspiré  dans  le  tube  en  caoutchouc  où  on  le  dirige. 

h.  Le  spiromètre  construit  sur  le  principe  d'un  compteur  à  air 
ne  contient  aucun  liquide  et  peut  aussi  bien  mesurer  une  inspiration 
maximum  que  la  quantité  totale  d'air  expiré  dans  un  temps  choisi 
et  sans  notable  fatigue  pour  le  sujet.  Une  aiguille  marque  les  diTi- 
sions  du  litre,  la  seconde  les  litres.  La  troisième  extérieure  sert 
d'index. 

c.  Le  carbonimètre  se  compose  d'un  ballon  en  verre  épais  de  trois 
cents  centimètres  cubes  environ  se  continuant  avec  un  tube  d^nt  il  est 
séparé  par  un  robinet  de  verre  et  fermé  en  bas  par  un  bouchon  de 
verre.  Ce  ballon  étant  rempli  d'air  expiré,  on  ferme  le  robinet,  elle 
bouchon  est  bien  appliqué;  une  solution  dépotasse  est  introduite  dans 
le  tube  supérieur  et  le  système  étant  mis  en  continuité  avec  un  tabe 
gradué  plongeant  dans  une  éprouvette  aux  trois  quarts  remplie  d'eaa, 
au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  il  suffit  d'ouvrirle  robinet,  la  po- 
tasse s'écoule  dans  le  ballon,  absorbe  l'acide  carbonique,  et  le  vide 
qui  se  produit  est  comblé  par  l'eau  qui  monte  dans  le  tube  gradaé. 
On  l'abaisse  jusqu'à  ce  que  le  niveau  soit  le  même  à,  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  et  la  quantité  d'acide  carbonique  disparue  se  traduit  en 
centimètres  cubes.  Une  première  multiplication  donne  la  proportioo 
dans  un  litre  et  une  seconde  la  quantité  exhalée  dans  le  temps  où  k 
malade  a  respiré  dans  le  spiromètre. 

M.  le  professeur  Laboulbène  fait  remarquer  combien  seront  utiles 
en  clinique  ces  appareils,  ils  permettront  de  faire  des  recherchea  qui 
mettront  sur  la  voie  de  bien  des  faits  encore  obscurs. 

Les  médecins  qui  s'occupent  sérieusement  des  affections  des  pou- 
mons en  feront  un  usage  journalier,  car  il  sera  possible  de  dresser 
des  courbes  comme  pour  la  température  et  l'urée.  Cet  appareil  peut 
du  reste  permettre  aussi  le  dosage  de  ce  dernier  composé  chimique, 
en  changeant  la  potasse  en  hjpobromite  de  soude,  et  remplaçant  le 
tube  gradué  par  un  autre  gradué  en  sens  inverse. 


«OUVCLLIS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le  registre  des  ins- 
criptions du  quatrième  semestre  de  Tannée  scolaire  1882-1883  sera  ou- 
vert le  mardi  3  juillet  1883.  Il  sera  clos  le  samedi  21  du  même  mois  à 
3  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l'ordre  suivant,  de  midi 
à  3  heures  de  Taprès-midi  : 

10  Inscriptions  de  première  année  :  les  mardi  3,  mercredi  4,  jeudi  5  et 
vendredi  6  juillet  1883; 

2<>  Inscriptions  de  deuxième  année  :  les  samedi  7,  mardi  10,  mercredi  11 
et  jeudi  12  juiUet  1883; 
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3®  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  :  les  yendredi  13,  mei^ 
credi  18,  jeudi  19,  vendredi  20  et  samedi  21  juillet  4883; 

MM.  les  Étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l'avance,  leur 
feuille  d*inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur  sera  remis 
en  écliange  un  numéro  d*ordre  indiquant  le  jour  et  Theure  auxquels  ils 
devront  se  présenter  au.  secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les 
numéros  d^ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième 
années  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribuées  qu*à  partir  du  12  juillet 
1883, 

MM.  les  Élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  joindre  à 
leur  feuille  d'inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service  indiquant 
qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'interne  ou  d'externe.  Ce  certificat  doit 
fetre  ^isé  par  le  directeur  de  rétablissement  hospitalier  auquel  l'étu- 
diant est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur,  et  les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  rem- 
plir. 

Le  sta^e  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscription  de 
doctorat  et  la  cinquième*  inscription  d'officiat.  Cinquante-six  jours  de 
présence  à  Thôpital  seront  exigés  pour  ces  inscriptions.  Le  stage  dont  il 
s'agit  peut  être  fait  dans  le  courant  des  mois  de  juillet,  août,  septembre 
et  octobre.  A  cet  effel,  aussitôt  après  la  prise  de  la  huitième  inscrip- 
tion de  doctorat  ou  de  la  quatrième  d'officiat,  MM.  les  Élèves  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l'administration  de  L'Assistance  pu- 
blique. 

Consignations,  —  Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1882, 
au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  mode)  et  aux  premier,  deuxième 
et  troisième  examens  de  fin  d'année  (ancien  mode),  devront  consigner  les 
lundi  18  et  mardi  19  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront  appelés  à  su- 
bir leur  examen  du  2  au  3  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode)  qui  désirent  subir  le 
premier  examen  de  doctorat  avant  les  vacances,  devront  consigner  les 
mercredi  27  et  jeudi  28  juin»  Ils  prendront  la  quatrième  incription  dans 
la  première  semaine  de  juillet.  Ceux  d'entre  eax  qui  ne  consigne- 
raient pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvoyées  au  mois  d'oc- 
tobre. 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  année  (ancien  mode)  et 
les  aspirants  à  l'officiat  devront  consigner,  pour  les  examens  de  fin  d'an- 
née, en  prenant,  selon  les  .cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la  douxième 
inscription.  En  cas  d'ajournement,  ces  élèves  (ancien  et  nouveau  mode) 
pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  22  au  31 
octobre  prochain.  Ils  devront  se  faire  inscrire  le  lundi  15  et  le  mardi 
16  octobre  1883,  dernier  délai. 

Ostéologie,  •—  Les  démonstrations  d^ostéologie  commenceront  le  lundi 
22  octobre  1883.  MM.  les  Étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le  pre- 
mier examen  de  doctorat  devront  se  faire  inscrire  avant  les  vacances,  à 
l'École  pratique,  2,  rue  Vauquelin.  A  cet  effet,  le  bureau  du  chef  du  ma- 
tériel sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  pendant  la  période 
des  examens. 
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HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  Tintérieiir,  en  date 
du  27  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine  : 

M.  Patein,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharmacien 
de  l'hôpital  Bichat. 

HÔPITAL  DE  Bercr-sur-Mer.  —  Le  jury  du  concours  que  nous  stods 
annoncé  pour  la  nomination  à  deux  places  d'interne  en  médecine  à  Tfaô- 
pital  de  Berck-sur-Mer,. se  compose  de  MM.  les  docteurs  Guéniot,  prési- 
dent ;  Danlos  et  Moizard,  juges  titulaires. 

■ 

Ministère  de  la  guerre.  •»  Institution  de  deux  prix  annuels  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  d'armée,  ainsi  que  d'un  prix  triennal  de  chimie, 

Paris,  le  5  juin  1883. 
Mon  cher  général. 

En  Tue  d*encourager  les  travaux  scientifiques  des  officiers  du  corps  de 
santé  militaire,  j*ai  décidé  que  des  prix  leur  seront  accordés  dans  les  con- 
ditions suivantes: 

Deux  prix  annuels,  consistant  en  une  médaille  d*or  de  300  francs,  seront 
décernés  au  meilleur  travail  sur  des  questions  de  médecine  et  de  chirur- 
gie d'armée. 

Un  prix  triennal,  de  même  valeur,  sera  également  attribué  au  meilleur 
travail  sur  une  question  de  pharmacie  militaire  ou  de  chimie  appliquée  i 
rhjrgiène  et  aux  expertises  de  Tarmée. 

Chaque  année,  le  comité  consultatif  de  santé  indiquera,  avant  l'inspec- 
tion générale,  le  sujet  du  concours  qui  sera  inséré  au  Journal  militaire 
officiel.  Les  mémoires  me  seront  adressés,  aussitôt  après  l'inspectioc 
générale  de  Tannée  suivante,  pour  être  examinés  par  le  comité,  qui  me 
fera  connaître  les  noms  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  jugés  di- 
gnes de  ces  récompenses. 

En  notifiant  ces  dispositions  aux  officiers  du  corps  de  aanté  de  votre 
corps  d'armée,  vous  ne  leur  laisserez  pas  ignorer  que  j'attache  la  plus 
grande  importance  au  perfectionnement  de  leurs  connaissances  scientifi- 
ques et  aux  résultats  que  Tarmée  est  toujours  en  droit  d'attendre  de  leon 
travaux.  . 

J'aurai  voulu  pouvoir  instituer  des  réeompences  plus  nombrcascs,  on 
d'une  importance  égale  à  celles  qui  sont  accordées  aux  médecins  mili- 
taires des  autres  nations,  mais  les  exigences  budgétaires  ne  m'ont  pas 
permis  de  leur  donner  une  plus  grande  valeur. 

D'ailleurs,  il  est  à  remarquer  que,  dans  les. armées  étrangères,  la  plu- 
part des  prix  proviennent  de  dons  particuliers,  et  s*il  venait,  comme  je 
l'espère,  à  s'en  produire  en  France,  je  n'hésiterais  pas  à  les  accepter  et  à 
perpétuer  le  nom  des  donateurs,  dans  le  but  de  mieux  encourager  les  re* 
cherches  scientifiques,  qui  intéressent  au  plus  haut  point  l'aimée  tout 
entière.  Le  minisire  de  la  gu€nt^ 

THtBAUOIir. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTENTOrr. 

Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Pac.  de  méd.,  r.  M.*le-PriDce,  14,  et  r.  Madan^^ 

A.  Davt,  successeur. 
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LA  BOURBOULE 

i  arsenicale  éminemment  reconstituante 

égénère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
mie^  lyniphatisme^  affectioDsde  la  peau  et  des 
>s  respiratoires,  diabète,  fièvres  intermltentes. 
Lotions  pour  dartes  et  rougeurs. 


URIAGE  (isN 

Stations  de  Grenoble  et  Oières.  —  Saison  dn  15  Mai 

an  iK  Octobre* 

Eanz  sulfureuses,  salines  et  purgatives. 

Traitement  dos  maladies  cutanées,  du  lymphatisme, 

de  la  scroAiIe,  etc. 
Bains,  Donohss,  Polvtolsations,  H^othéMpis. 


FARINE  HAMILTON 

FariMB  Alitnentaire  Xéoetéep  JHastaBée* 

S^CkzdxLe   JETflim  t  1  toaa,        A        Fardbae   IXeiaaail-t 

LAOTÉB   KT   DIA8TA8ÉB  Y  LAOTÉB,  DIA8TA8ÉB   BT   PHOSPItATÉB 

iM  Botte  :  2  fr.  8B  TROUVB  DANS  TOUTBS  LBS  PHAAMAGIES         Xa  Botte  :  2  tr.  S0« 


CHEMIWS    DE    giiR     DE    X'OUBfiT 

EXCURSIONS 

SUttLBS 

COTES  DE   NORMANDIE  ET  EN  BRETAGNE 

Billets  d'Aller  et  Retour,  valables  pendant  UN  KOIS 

1^0  Classe  2«  Classe""*]  l**  Classe  I^Classe 

ITINÉRAIRE—  50^''  »  -  38^'-  >>    4<>  ITINÉRAIRE  —  90^'-  >>  -  70^'-  » 

a  ris.  —  Rouen.  —  Le  Havre.  —  Féeamp.— |  Paris.  —  Vire.  —  Granville.  —  Avrancheset 
Valéry.  —  Dieppe.  —  Arques.  —  Forges-  Pontorson  (Mont-St-Michel).  — Dol.  —  St-Halo. 
Eaax.  —  GIsors.  —  Parts*  I—  Dlnan.  -~  Renaes.  —  Le  Maas,  —  Paris. 

5»  ITINÉRAIRE— 100*^^  „_  gQfr-  >, 

Paris.  —  Giierbouri;.'— Sl-LA.*-Couianees. 
—  Granville.  -^  Avranehes.  —  Pontorson.  — 
Dol.  —  Saint-Halo.  —  Diaan.  —  Paris. 

6-ITINÉRAIRE-120^''-»-100^-  » 

Paris.— Briouce.— Granville.— Avranehes. 
—Ponior8on(Mt-St-Michel).^Dol.— St-Halo.» 
Dlnan.— Brest.— Rennes. — LeHans.— Paris. 


ITINÉRAIRE  —  60^'-  >^  —  45^'-  « 

iris.  —  Ronen.  —  Dieppe.  —  St*  Valéry.— < 
amp.  —  Le  Havre.  —  Honfleur  ou  Tron- 
e-Deauville.  ^  Caen.  —  Paris. 

TINÉRAIRE  —  80^"-  «  —  65^'-  » 

iris.  —  Rouen.  —Dieppe.—  St- Valéry.  — 
amp»  —  Le  Havre.  —  Honflear  ou  Tron- 
».  —  Cherbourg.  —  Caen.  —  Paris.       _^^^ 

i*  —  Ltfrix  ei-iêinu  eomprtnnent  Ut  parcours  en  batevu»  et  en  eoitures  pubiiçuêi,  inimuét  dam  let  Ittnérairei 

UletssontdélirréB  k  Paris,  aux  Gares  St-Lazare  et  Montparnasse  et  k  l'agence  dn  b.  SUDenb,  %Q,  etb.  des  Italiens,  4. 


PHTHISIE  -  CATARRHES  ~  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dariois 

Rmnole  I  ORÉOSOTB  DB  HÊTRB 0.O6  j  p„cap8iile. 

(  HUUe  de  foie  de  morne  bUnche 0,20) 

Ces  Capsules,  qui  oxU  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
îm  les  ont  ordonnées.  —  J}oses  :de  ià  s  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DB  MNNSS,  PARIS,  et  les  prindpalei  Phnoadei. 
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FARINE  -  MORTON-PARISl 

ALIMEHTATIOH  DES  EHFAHTS  A  LA  MAMELLE  AVEC  LA  FARIHE  ffAÏOL'îE 
Expérimontéfl  a  l'hôpital  dea  Enlants-Halades  et  reconnue  la  plut  efficace 
I  Cher  Ui  en/antt  que   ron  eommenet   d  nourrir  eette  bouillie  de  faritte  SavBÎneti:    • 
toniqitet  bien   nuirait  tt   contribue  au  développement  de  la  vigvtur  fiiutculaiTt.  >  iPicl^ 
dic^,  avril  IBS3). 

Se  trouva    dans  touteg  les  Pharmacies. 
Vente  en  gro>  :  PIOT  Frères,  28,  rue  Sunte-Croii-de-la-Bretoimerie,  Pirii. 


Ongnent  Baint-Rooh  de  H.  Flamest,  pharmacien  b  Lourchea  (Nord),  contre  les  pl4k 
toute  nature ,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blancbeB,  anthrax,  furoacles,  ctons,  ib^h. . 
oaris,  blessures,  brûlures,  coupures^  etc.  —  Dépôt  giairal  :  Lefrancq,  ItO,  itx.'.-. 
Magenta,  Paris.  MESStEORS  I<ES  KËDECINS  iiui  voudraient  l'essajer  dans  quelq^i , 
désespéré,  en  reccTront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


ROYAT 


DytpepslH,  Oaitralals.  F 
CalisDi  de  30  i  Si  bool.  201r.  et  30  Ir.  /m' 


/Capsules  Mathet-Gaylus^ 

J^  enveloppe  mince  de  'Qluien 


Au  Copaliu 
Au  Oopahu,  BU  Cu 
Au  Copaliu, 


Fer  aC  A  l'Essence  de  S 


c  I«a  Capsales  Mathey-Gaylns  à  l'Essence  de  Santal  associée  i  ^ 
t  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  emplOTées  avec  lepw 
I  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecovlemente  anciens  ou  récent*  u 
■  Blennorrhagie.  la  SiennorrA^e,  la  Leucorrhée,  la  Cysfile  du  Coi,  VUréthpa. 
I  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Veasie  et  toutes  les  affections  des  Vot" 


.  Grâce  ft  leur  envdoppe  mince  de    Gluten,  essenHaUement  .  __ 
1    •  Gapsnlea  Mathey-CarliiB  sont  digérées  par  les  porsonneH  les  plus  délicatesn 
V  «  ne  TaUguent  Jamais  lestomac.  (  Gaielfe  dee  Hôpitaux  de  Paru. 

^^^     Vbmtb KM  Gros.  CUNetC"  Paria. —D6taii.  paws  les  Pa^RMAcrw.  ^ 


^  SOLUTION 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttok: 
identique  dans  sa  compodtion  et  d'un  p^' 
nt  le  Salicifiate  de  Soude  et  de  vana  u 


La  Solution  du  D'  Clin,  touji 
ai^éable,  permet  d'administrer  facilement 
dose  suivant  les  indicalions  qui   se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicyfafe  de  Soude  par  cuillerée  h  bouche, 
0,50  œntlgr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

^  Exiger  ta    VfiRTrABLE    SOLUTION  CLIN,  que  l'on  pnil  m 

^^  procurer  par   l'r' tri'miKe  ili's  pli.-\riii^r.ii:ns. 


fr- 


ANM6B.  — .  Toi»  I 


r 


N*  72 

LA 


Saioeoi  23  ivm  1883. 


ANGE  MEDICALE 


BAUX 

inne  ches        Paraissant  le  MARDI,  le  JBUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

E.LECRÛS8Iia  

lace 

jg-Hédecine         COMITÉ   DE    RÉDACTION: 


FRANCE i6fr« 

tmiON  P08TALB . .  .  i  8  f  1^ 
PAT8D*0UTRB-iaR.  20  fr. 


i.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DBPAUL 

«clinique  chlrurgicalci,   Professearde pathologie médirale,   Professearde clinique otntétricmlet 
•VAcao.  de  médecine.  •     4lfeinbrede]JAcad.  de^nédeeine.    *  Membre  derAoM.de  médecine. 

\  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

"\  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Efaux  de  Plombières* 

qui  ooQoeme  la  Rédaetlon  à  M.  la  pi*  E.  BOTTEUTUIT.  Rédactanrea  ohaf,  66,  ma  da  Londraf» 
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1^1.   le    professeur   Fournier    et    lecueillus    par  M*  le   D**  Barthélémy  (suite).  ~> 
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DTJ-VEIX.    .A-LIM:BSM-T    RBS0O3S5rSTIT"tr.A-M"T 

DES 

RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-W-SALUT 

^^\0^  ^^^^f^^  Les  principes  reconstituants  de  la  Semonline 

'"     *'"^"'®*     >A    gQnt  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n*ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr*  50 
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PILULES   DE   PODOPHÏLLE  COIRM 

t 

OONTRB  LA.  GONSTIPàTION  HABItUBLLS,  Ll»  BÉlfORRHOIM» 

ET  Uk   COLIQUB  BâPATIQUB« 

«  Un  grand  DCunbM  d*a€cklent8  nu^idci  dent 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  an  état  di 
«  constipation  haMtneL 


«  Loin  [de  modifier  heureusement  la  etnslq»- 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  h  rendeaf 
presque^inyincible.  » 

Professeur  Troubsbav. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaoi 
ont  démontré  Tefficaeité  de  la  Padophylle  dans  la  constipation  habi- 
uelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle*  Elles  peuvent  6tre  employées  n&s 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  ccmstipation,  eUes  évitent  les  nombreux  accidents  dosi 
elle  est  si  souvent  la  eaute. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quHl  soit  nécessaire  de  rkh 
changer  au  régime. 

Bria  :  3  /ranci  In  botté  dans  fontes  les  jâiarmades. 


[GRANULES  TROIS  CACHETS 

4  uiLUGR.  (1/2  MILUOB.  DB  PEOSPHOBB  ACXIF) 

Ces  Qranules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphore  de  S^ 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  ^  ^ 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre» 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  a vsc  le  plo> 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  AmériqWt 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les^ 

ê 

morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi- 
que au  même  litre  d'excitant  général  de  la  nutrition,  —Dans  les  n^ 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  rhystérie,  dans  la  scrrful^i 
c'est-i  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations > 

Prû;  :  3  francs  le  flacon  dans  toates  les  pharmaniiM. 
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UàfVtÂL  SAIMT-LÛtlS.  ^  tt.  LB  t^ROITEfifiBtm  POtmKlC»; 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Suite)  (1), 
Leçons    cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BARTHBLEMri 

D'emblée,  une  (;(uestion  mstjeure,  considérable  en  raison  de  son  inr 
térét  pratique,  s'impose  à  notre  attention.  Cette  question  est  lasui* 
vante  : 

L'influence  s^hilitique  héréditaire,  en  dehors  des  accidents  essen- 
tielsr  qu'elle  pent  produire  dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la 
vie,  se  traduit-elle  par  quelques  signes  particuliers  propres  à  la  dé- 
celer, à  la  révéler  sûrement  à  l'observateur?  En  d'autres  termes, 
eîiste-tîl  dans  la  physionomie,  l'habitus  général,  la  constitution,  la 
structure  anatomique  ou  l'état  physiologique  de  tel outel  organe, etc., 
qtielque  pairtîcularfté  qui  soit  de  nature  à  attester  la  syphilis  et  la 
BjphÛië  d'ordre  héréditaire  ? 

Voas  concevez  aussitôt  l'intérêt  diagnostique  qui  se  rattache  à  la 
solution  du  problème  ;  car,  si  de  tels  signes,  de  telles  particularités 
révélatrices  existaient,  la  tâche  du  clinicien  serait  singulièrement  fa- 
cilitée. Si  nous  avions  moyens  de  reconnaître  à  tel  ou  tel  indice  un 
sujet  affecté  de  syphilis  hériéditaifé,  le  jugement  à  porter  sur  telle 
ou  telle  lésion  qu'il  est  susceptible  de  présenter,  souvent  fort  indécis 
comme  nature,  serait  immédiatement  éclairé  d'une  vive  et  précieuse 
lumière. 

£h  bient  à  la  question  pod^é  de  la  sorte,  dans  les  termes  que  nous 
Venons  de  dire,  l'observation  clinique  me  permet  de  faire  la  réponse 
suivante  : 

Ot(i)  potfr  mî  grand  nombre  de  cas  et  même  pour  la  grande  majo- 
yfHé  des  cas,  la  syphilis  héréditaire,  qui  se  manifeste  à  longue 
échéance  par  telle  ou  telle  lésion,  comporte,  indépendamment  de 
cette  lésion^  un  certain  ûombre  de  signes  révélateurs  qui  témoignent 
de  l'iûâuence  diathésique  préalable,  qui  attestent  l'action  exercée 
par  cette  influence  spéciale  sur  l'organisme,  ou  qui  en  traduisent  les 
manifestations  antérieures.  -^  Et  ce  sont  précisément  ces  signes  que 
nous  nous  proposons  d'étudier  actuellement. 

Mais,  cela  posé,  hâtons^nous  d'ajouter,  d'autre  part,  qu'il  est  un 
certain  nombre  de  cas  où  les  signes  en  question  font  au  contraire 
absolument  défaut,  ou  tout  au  moins  sont  assez  peu  accentués,  assez 
peu  formels,  trop  vagues,  trop  mal  définis,  pour  apporter  au  diagnos- 
tic un  appoint  sérieux. 


(1)  V.  France  méd„  n^*10  et  11. 
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Donc,  ces  signes  révélateurs  ou,  disons  mieux,  les  signes  auxi- 
liaires du  diagnostic  —  peuvent  ou  exister  ou  faire  défaut  suivant 
les  c^s. 

Disons  de  plus  à  Tavance,  pour  n'avoir  pas  à  le  répéter  à  propos 
de  chacun^  des  chapitres  qui  vont  suivre,  qu'aucune  des  particula- 
rités dont  nous  allons  parler  n'est  en  soi  pathognomontqt^  dans 
la  stricte  et  rigoureuse  acception  du  mot.  S'il  existait  un  signe 
pathognomonique  de  syphilis  héréditaire,  il  y  a  longtemps  quH 
serait  découvert  et  nous  n'aurions  pas  à  nous  débattre  contre  tant 
et  tant  de  difficultés  qui  nous  embarrassent  de  vieille  date.  11  n'y 
a'malheureusement  en  Tespcce  —  et  nous  ne  disposons  que  de  cela, 
soyez-en  bien  avertis  dès  maintenant*  —  que  des  indices  de  v^eur 
relative  plus  ou  moins  significatifs,  les  uns  passables,  les  autres meil« 
teurs,  quelques-uns  (en  petit  nombre)  meilleurs  encore  et  se  rappro- 
chant d'une  quasi-certitude.  Mais  d'indices  pathognomoniques,  abso- 
lument certains,  mathématiques,  nous  n'en  avons  pas,  qt4€  cela  soit  à 
Y  avance  bien  entendu  entre  nous, 

'Les  particularités  qui  peuvent  être  utilisées  dsjxa  le  sens  que  nous 
venons  d'indiquer  pour  la  recherche  de  l'hérédité  syphilitique  peu- 
vent être  décrits  sous  les  9  chefs  suivants  : 

lo  Particularités  tirées  du  faciès  et  de  l'habitus  ; 

2**  Développement  physique  tardif  et  incomplet  (infantilisme,  hy* 
potrophie)  ; 

3°  Déformations  crâniennes  et  nasales  ; 

4^  Lésions  osseuses  ; 

5®  Cicatrices  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 

ô*>  Vestiges  de  kératite,  diritis,  etc.  ; 

7®  Troubles  ou  lésions  de  l'appareil  auditif  ; 

8®  Lésions  testiculaires  ; 

9®  Malformations  dentaires. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  caractères  de  chacun 
de  ces  éléments  du  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive* 

L  —  Hahitus  et  faciès. 

Je  serai  bref  pour  ce  premier  chapitre  et  pour  deux  raisons  :  parce 
que  d'abord  les  signes  qui  le  composent,  bien  qu'intéressants  en  soi, 
n^ont  rien  de  bien  précis  ni  d'absolument  significatif  ni  de  formelle- 
ment distinctif;  parce  que,  ensuite,  ils  sont  loin  d'être  constants. 
Toutefois  vous  allez  voir  que  la  clinique  aurait  tort  d'en  négliger  les 
enseignements. 

1"  Il  est  positif  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  sujets  qui  sont 
sous  le  coup  de  la  syphilis  héréditaire  se  présentent  sous  l'aspect  do 
gens  délicats,  de  constitution  inférieure  à  la  moyenne  et  qu'ils  sont 
chétifs  plutôt  que  robustes  ; 
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2»  Ils  sont  maigres,  le  plus  souvent;  ils  ont,  en  général,  le  système 
musculaire  faiblement  développé  ; 

3®  Ils  ont  —  particularité  plus  usuelle  encore  —  un  teint  pâle  et 
plutôt  encore  grisâtre  et  pâle.  Leur  peau  est  souvent  de  teinte 
sombre,  comme  terreuse. 

A  part  ce  dernier  trait,  que  je  recommande  à  votre  attention  parce 
que,  en  certains  cas,  il  est  assez  frappant,  il  n*est  rien  dans  ce  qui 
précède  d'assez  'précis  pour  établir  un  diagnostic.  Et  en  effet  les  dé- 
tails vraiment  intéressants  à  noter  ici  sont  surtout  d'odre  négatif. 
Vous  allez  me  comprendre. 

Le  faciès,  Thabitus  que  nous  venons  de  décrire  n'ont  rien  de  spécial 
évidemment.  C'est  le  faciès,  c'est  Yhabilus  de  tous  les  sujets  lympha- 
tiques^ débiles  originairement  ou  débilités  par  une  raison  ou  par  une 
autre.  Toutefois  les  syphilitiques  héréditaires  ne  présentent  jamais 
les  attributs  du  faciès  scrofuleux,  à  savoir,  notamment  :  la  peau 
fine,  transparente  et  rosée  ;  —  Thypertrophie  de  la  lèvre  supérieure, 
lèvre  massive  ;  —  les  lividités  cyaniques  des  extrémités,  mains 
bleues.  Les  syphilitiques  héréditaires  n'ont  donc  pas  Thabitus  des 
scrofuleux;  l'absence  de  ces  caractères  établit  entre  les  syphilitiques 
héréditaires  et  les  scrofuleux  des  différences  utiles  à  relever. 

En  revanche,  voici  qui  est  bien  autrement  significatif. 

II.  —  Développement  physique  tardif  et  incomplet, 

Noml)re  de  malades  affectés  de  syphilis  héréditaire  sont  remar- 
quables parle  retard,  par  l'imperfection  et  par  le  caractère  incomplet 
de  leur  développement  physique. 

l**  D'abord,  si  vous  obtenez  des  renseignements  sur  leur  enfance, 
vous  apprenez  qu'ils  ont  grandi  lentement,  qu'ils  ont  marché  tard, 
qu'ils  ont  parlé  tard.  Exemples  :  un  de  nos  malades  ne  marchait  pas 
encore  à  17  mois.  —  Un  malade,  cité  par  H.  Jackson,  ne  commença 
à  marcher  que  vers  2  ans.  —  Uu  autre  ne  parlait  pas  encore  à  2  ans 
et  9  mois. 

2®  Au  delà  du  premier  âge,  la  croissance  ne  s'est  effectuée  que  pé- 
niblement, comme  si  elle  était  entravée  par  un  vice  latent,  par  une 
nutrition  insuffisante. 

.  30  Finalement,  ces  sujets,  à  l'âge  où  la  croissance  est  générale- 
ment accomplie  et  parvenue  à  son  taux  définitif,  se  présentent  avec 
une  taille  petite,  exiguë,  au-dessous  et  notablement  au-dessous  de 
la  moyenne,  en  même  temps  qu'ils  sont|éiriqués  et  grêles  dé  forme  et 
de  proportion. 

Certes,  on  pourrait  citer  des  exceptions  ;  m'ais  en  général  les  sy- 
philitiques héréditaires  sont  de  petits  hommes,  de  petites  femmes.  A 
titre  d'exemple,  rappelez-vous  les  derniers  malades  atteints  de  syphi- 
lis héréditaire  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux.  —  L'homme  mesurait 
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1  m.  90  ^  h  Iamm9  At  l  m.  43  t.-  la  famine  Cb.  1  m.  43  etpeiait 
40  kilogs.  —  La  femme  a.  1  m.  36  at  posait  36  kUogs.  --^  La  femme 
B.  1  m.  33, 

Coînoidemment  avec  oettQ  lenteur  ou  cet  arrêt  de  la  croissance,  le 
retard  du  développement  se  traduit  par  divers  oaraot^r^s  tels  que  les 
suivants  : 

a.  —  Testicules  restant  longtemps  cçux  d'iin  qpfant,  c^est-i^-dirc 
petits,  Fudimentaires,  infantiles  ; 

Barbe  se  faisant  longtemps  attendre,  restant  longtemps  à  T^tai  de 
follets  blonds,  grêles  et  clairsemés  ; 

^  Même  retard  des  poih  pubiços.  asilaires,  des  poila  dn  tronc  et 
des  membres. 

—  En  un  mot,  viritMtarcUve^  l^nte  h,  s^aocentner, 

b.  —  Retard  du  développement  des  seins.  Ei^emple,  ce.tie  îenne 
fille  de  18  ans  que  nous  avions  récemment  dans  le  servioe  et  dont  les 
seins  étaient  ceux  d'une  fillette  dQ  10  ans. 

-*  Retard  de  rétablissement  des  fonctions  menstnéelloêt  ràgles  ne 
s'annonçant  qu*à  Tàge  de  17|  18  aai|  et  même  plus  tard  eooQre, 

—  Mêm^  retard  du  dépeloppen^ent  pileim  aux  régiçna  gé^talea» 
aux  aisselles,  etc« 

En  résumé,  par  Teiciguïté  de  la  té^lle,  par  le  retard  général  ap- 
porté au  développement  des  organes  et  des  fonctions  qui  caractéri« 
sent  la  puberté,  les  sujets  en  question  restent  longtemps  des  enfants. 
Ce  sont  encore  des  enfants  à  T&ge  qù  ils  d^vraieQt  êtrQ  des  adoles- 
cents et  ce  sont  des  adolescente  |t  Y^^  Qti  il4  deyraiçi^t  âtr^  d^  bQiQ* 
mes  faits,  des  adultes. 

Aussi  ces  mêmes  sujets  paraiss^i\t^Us  toiyours  plus  jeanes  qu'ils 
ne  le  sont.  On  ne  leur  donnei  pas  leur  &g^  i  on  leiir  d^nne  3,  4i  6  ss^ 
de  moins  que  ne  le  comporte  leur  acte  de  naissance,  ce  qui  est  beao* 
coup  quand  il  s'agit  d'un^  période  de  la  vie  comme  Vadolesceno^  oh 
quelques  années  de  plus  cçrrespaqde^t  à  up  Q^%ngQmei\t  owipl^t  dQ 
rindividu. 

Tous  ces  détails,  Messieurs,  ne  r^sum^t  en.  w  mot,  mot  oof^sneré 
parTusage  et  que  vous  avez  prononoé  ^^Tavance,  ï infantilisme, 

L*iQfantilisme  en  effet  est  un  des  traits  de  la  plgrsionamie  des  9fr 
phiiitiques  héréditaires,  tr^jt  non  pas  constant,  je  le  répète  escore, 
mais  assez  habituel. 

Ce  caractère,  pour  ma  part»  je  Tai  noté  bien  des  fois  et  je  k  re« 
trouve  uoté  dans  bon  nombre  de  mes  observations.  D'aUleurs  je  n*si 
été  ni  le  premier  ni  le  seul  à  le  remarquer.  Je  le  [trouve  coauifs^ 
dans  une  foule  d'observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques, 
dans  les  journaux  de  médecine,  soit  étrangers,  soit  nationaux-  Cei 
observations  sont  d'autant  plus  intéressantes  à  cet  égard  et  d'autui 
plus  significatives  qu'elles  ont  été  reeueiUies  sans  esprit  piéeeB(S« 
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Ce  contrôle  rétrospectif  me  semble  la  meilleure  preuve  &  yoos  dooner 
en  faveur  du  caractère  actuel. 

Je  ne  vous  rapelleral  que  quelques  faits  : 

Mutûhinsan  et  Jackson  parlent  d'un  jeune  homme  affecté  de  syphi- 
lis héréditairet  lequel,  h  18  ans,  semblait  en  avoir  4  ; 

Itewin  relaie  nn  cas  semblable  oii  le  malade,  ftgé  de  18  ans,  fai- 
sait rimpression  d'un  eufant  de  13  à  14  ans  ; 

Klink  cite  nn  cas  du  même  ordre  relatif  à  un  jeune  homme  de  10 
ans,  qui  semblait  en  avoir  12  ;   • 

La$cheu>Ux  note  dans  une  observation  relative  à  une  jeune  fille 
de  23  ans  qu'il  lui  aurait  donné  volontiers  nne  dousaine  d'années  ; 

Bulhlej/f  à  propos  d'une  jeune  fille  âgée  aussi  de  23  ans,  rapporte 
que  sa  malade  était  absolument  non  développée,  n'avait  rien  de  son 
&ge,  ni  comme  taille  ni  comme  habitus  général  et  qu'on  lui  eût 
donné"  de  11  à  13  ans  tout  au  plus. 

Et  ainsi  d'autres  cas  que  j'aurais  encore  à  produire. 

Il  7  a  plus,  mais  ceci  alors  n'est  plus  qu'une  rareté.  L'arrât  de  dé-* 
veloppement  dontje  viens  de  parler,  l'infantilisme,  peut  s'exagérer 
encora  et  l'on  a  afiaire  alors  à  des  sujets  véritablement  atrophiés, 
remarquablement  petits,  gèles,  étriqués,  nJ}ougris,  à  de  véritables 
nabotSf  sur  l'âge  desquels  on  est  absolument  trompé  dans  des  pro* 
portions  considérables,  presqae  extraordinaires» 

Laisses-moi  vous  raconter  nn  fait  éminemment  instructif.  Récem- 
ment nne  enfant  m'est  présentée  dans  mon  cabinet  pa)r  sa  mère^  qui 
me  raconte  qu'elle  a  reçu  la  syphilis  de  son  mari,  au  début  de  son 
mariage,  et  que  l'enfant  en  question  a  été  traitée  déjà  par  plusieurs 
médecins  pour  des  accidents  réputés  de  même  nature,  kératite,  hj« 
peroetoses  tibiale,  humérale,  cubitale,  etc.  A  première  vue  je  donnai 
6  ou  7  ans  au  plus  à  cette  fillette  ;  elle  en  avait  14.  Sa  talUe  que, 
par  respect  pour  l'affliction  de  la  mère,  je  n'ai  pas  osé  mesurer,  était 
dérisoirement  petite.  De  plus  l'enfant  était  extraordinairement  grêle 
de  forme,  atrophiée  dans  tout  son  être,  ^duite  comme  une  naine, 
véritablement  rabougrie,  étriquée,  ratatinée.f  Les  bras  (peau,  mus- 
cles et  os  compris)  n'étaient  guère  plus  gros  que  mon  pouce,  etc. 
C'était  presqu'un  Mbé  d'allures  à  14  ans,  avec  nne  petite  tête  déli- 
cate, soufRreteuse  et  chétive.  Intelligente  cependant,  et  paraissant 
porter  la  honte  de  son  étiolement  physique. 

De  même,  Bivington  a  relaté,  dans  le  M$d.  Ttmeê  de  1872,  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  qui,  née  de  parents  syphilitiques  et  affec- 
tée de  syphilis  héréditaire,  présentait  un  arrêt  de  développement  gé- 
néral à  ce  point,  dit-il,  qu'à  16  ans  elle  ressemblait  à  une  fillette  de 
6  ans.  Elle  était  pâle,  maigre,  petite,  chétive  ;  ses  seins  neformaient 
aucune  saillie  ;  le  pubis,  comme  les  aisseUes,  était  resté  glabre  ;  les 
règles  n'avMcnt  jamais  pava* 
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De  même  encore,  LancereatM)  (Traité,  p.  330)  a  observé  une  femme 
de  41  ans  qui,  née  d'un  père  sjphîlitîqne  et  ayant  présenté  pour  son 
compte  divers  accidents  de  syphilis  héréditaire,  offrait  nn  remar- 
quable arrêt  de  développement  général  et  plus  spécialement  nn  ar- 
rêt de  développement  des  organes  génitaux.  D'une  part,  c'était  ane 
femme  petite,  peu  développée,  à  tête  presque  chauve.  D*aatre  part, 
ses  seins,  à  41  ans,  étaient  ceux  d'une  jeune  fille  non  encore  pubère. 
Le  pénil  était  coniplèteinent  glabre  ;  le  vagin  permettait  difûcilement 
rintroduction  du  petit  doigt;  la menstruaticm  ne  s'était  jamais  pro- 
duite. L'autopsie  montra  un  état  d*atrophie  ou  plutôt  de  non  déve- 
loppement de  Tutérus,  qui  était  remarquablement  petit,  et  des  oTai- 
res,  qui  contenaient  peu  de  vésicules  de  de  Graaf .  Ces  organes,  àii 
Lancereaux,  avaient  tout  au  plus  le  développement  que  l'on  rencon- 
tre chez  une  jeune  fille  de  8  à  10  ans. 

N'enregistrez  ces  derniers  faits.  Messieurs,  —  cela  est  justice,  — 
qu'au  titre  de  raretés,  maïs  conservez-en  le  souvenir  au  titre  de  do- 
cuments des  plus  instructifs.  Us  contiennent  en  effet  detix  grands  en- 
seignements, sur  lesquels  j'aurai  à  insister  longuement  près  de  tous 
dans  ce  qui  va  suivre  et  qui  composent,  si  vous  me  permettez  de 
parler  ainsi,  la  morale  suprême  de  toute  cette  étude. 

1°  Ces  faits  nous  montrent  la  syphilis  exerçant  sur  Torgauisme  hn- 
main  une  action  éminemment  puissante,  qui  n'est  plus  même  de  I& 
dépression,  de  la  dénutrition  simple,  de  la  débilitation,  mais  quel- 
que chose  de  plus,  quelque  chose  de  supérieur  à  cela,  à  savoir  un 
arrêt  du  développement,  une  tnfltéence  dystrophique,  entraînant 
l'atrophie  spéciale  d'un  système  ou  même  une  atrophie  générale  de 
tout  l'être,  une  influence  de  formation  incomplète  ou  même  de  non 
formation,  c'est-à-dire  en  somme  un  abâtardissement  de  l'individu, 
une  dégénérescence  de  la  race. 

2<^Ces  mêmes  faits  nous  apprennent  encore  que,  contrairement  à 
Topinion  généralement  accréditée  aujourd'hui  de  par  une  faasse 
anatomie  pathologique,  la  syphilis  ne  produit  pas  que  des  lésions  sj- 
philitiques  d'essence.  On  croit  trop  que  la  syphilis,  mal  spécifique, 
se  restreint  à  des  manifestations  et  à  des  lésions  spécifiques;  c'est 
là  une  erreur  profonde  à  laquelle  la  clinique  et  Tobservation  infli- 
gent un  démenti  formel.  Oui,  certes,  la  syphilis  produit  la  syphilis, 
comme  on  l'a  dit,  mais  elle  ne  produit  pas  que  de  la  syphilis.  Elle 
exerce  sur  Vêtre  vivant,  sur  la  race^  une  influence  ^ensemble,  au 
titre  de  maladie  apportant  dans  l'organisme  une  perturbation  pro- 
fonde ;  et  cette  infiuence  se  traduit  par  des  modifications  organiques 
diverses  qui  n'ont  plus  rien  de  spécifique. 

De  la  syphilis  résultent  souvent  des  états  constitutionnels  yariés, 
caractérisés  parla  déglobnlation,  i'asthénie,  des  nécroses,  etc.  De  la 
syphilis  dérivent  parfois  aussi  d'autres  états  morbides»  à  allures  très 
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différentes,  tels  que  le  lymphaUsme,  la  scrofule,  la  réceptivité  spé- 
ciale favorable  à  Téclosion  de  la  tuberculose,  le  rachitisme,  les 
déformatioos  organiques  (1),  Toiredes  arrêts  de  développement  géné- 
ral ou  partiel,  de  Tordre  des  faits  que  je  viens  de  vous  énumérer  et 
dont  je  vous  montrerai  bientôt  d'autres  spécimens  non  moins  digues 

de  fixer  votre  attention. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  oc  CHIRUROIB 

Séance  du  20  juin  1883.  —  Présidence  de  M,  Quéniot. 

Af,  Trélat  dépose  une  observation  rédigée  par  M.  Damalix,  in- 
terne de  son  service,  relative  à  une  hernie  inguinale  congénitale 
étranglée. 

M,  Després  publie  la  statistique  intégrale  de  son  service  à  Thôpital 
de  la  Charité  pendant  Tannée  1882.  11  a  eu  7  décès  opératoires  sur 
82  opérations,  soit  9  0/0. 

Pustule  maligne  guérie  spontanément.  —  M.  Reclus  lit  Tobser- 
vation  d'une  pustule  maligne  guérie  spontanément.  * . 

Il  s'agit  d*un  jeune  homme  employé  à  la  cuisine  de  Thôpilal  de 
Bicêtre,  qui,  le  31  décembre  1882,  vit  apparaître  sur  la  partie  gauche 
et  supérieure  du  cou  une  petite  tuméfaction  à  laquelle  il  n'attacha  pas 
d'importance.  Il  avait  Thabitude  de  porteries  quartiers  de  viaude 
sur  Tépaule  gauche;  le  troisième  jour,  il  eut  un  frisson  d'une  heure; 
mais  il  continua  son  travail. 

Quand  il  vit  le  malade,  la  lésion  avait  les  caractères  absolument 
classiques  de  la  pustule  maligne  (il  donne  la  description).  Les  gan- 
glions rétro-sterno-mastoïdiens  étaient  engorgés. 

Jusque-là,  le  malade  n'avait  mis  que  des  cataplasmes.  M.  Reclus 
ne  fit  pas  d'autre  traitement. 

Du  sang  pris  au  doigt  et  à  la  jambe  du  malade,  examiné  au  micros- 
cope et  inoculé,  ne  donna  rien,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
et  sous  Teschare  ne  contenait  pas  de  bactéridie.  LMnbculation  ne 
donna  rien  sur  des  lapins  et  de  forts  cobayes. 

Seul  un  petit  cobaye  mourait.  Quarante-huit  heures  après,  on  pre- 
nait de  son  sang,  qui  fut  inoculé  à  d'autres  animaux  qui  moururent  ; 
à  partir  de  ce  moment,  les  inoculations  furent  toutes  fructueuses.  On 
trouva  dans  le  sang  des  animaux  inoculés  la  bactéridie  charbonneuse 
classique. 

(1)  Je  ne  dois  pas  oublier  de  noter  le  square  ofrebead  des  Anglais,  le  front 
ca)T^,  le  front  proéminent.  Au  lieu  d*étre  l'attribut  du  génie,  il  est  souvent  ob- 
servé, chez  des  idiots  ou  chez  des  minus  habens,    Hutehinson,  le  '  premier,   a 
considéré  le  front  olympien  comma   un  signe  de  syphilis  héréditaire.  (Af^d. 
rmw,,  1879,  p.  388.) 
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Léi  inocolationg  et  le«  examwn  mioroieopiqnet  ont  été  Ma  par 
MM.  Capitan  et  Cbarrin,  élèves  de  M.  Boaobard,  et  dont  la  0(uapé- 
tence  est  très  eonnue  et  inoontestée« 

Les  exemples  de  gaérf  son  spontanée  sont  cités  depuis  loD^mpi. 
lies  gaérisons  avee  la  feuille  de  noyev  ne  sont  pas  antre  ehose. 

Enaux  et  Chaussier  en  parlent  déjà  dans  leur  Utto  sur  les  mo^ 
sures. 

On  peut  émettre  beaucoup  d'hypothèses  sur  la  cause  de  cette  gaé- 
rison.  Je  crois  quMl  existe  des  individus  réfractaires. 

M.  Després  ne  conteste  pas  la  guérison  spontanée  des  pustules 
malignes. 

Moi-même,  dit-il,  j'ez)  ai  vu  deux  cas  ;  Tun  était  un  malade  qqo 
i*ai  vu  alors  que  Teschare  était  tombée  depuis  quelques  jours,rantro 
avait  eu  une  pustule  maligne  quelque  temps  auparavant,  et  était  Yenu 
dans  le  service  de  Yelpeau  pour  se  faire  restaurer  la  paupière. 

Pour  admettre  Texistence  de  la  pustule  maligne,  il  faudrait  qu'il 
n^  ait  pas  de  ganglions  comme  dans  le  cas  de  M.  Reclus, 

Un  autre  point  important,  c'est  la  durée  de  l'élimination  de  Tes* 
phare  ;  dans  une  pustule  qui  guérit  seule,  Teschare  tombe  le  nearièiDd 
jour  :  dans  une  pustule  qui  est  cautérisée,  Teschare  tombe  le  oin^ 
quième  jour. 

Ce  serait  s'exposer  ii  de  grands  dangers  qne  compter  sur  la  gué- 
rison spontci^née  de  la  pustule  maligne;  il  peut  survenir  des  accidents 
graves  au  huitième  jour. 

Il  ne  faut  pas  dire  qu'elle  guérit  souvent  spontanément. 

M,  Luoas'Championnière.  Les  observations  de  guérison  par  la 
feuille  de  noyer  semblent  tenir  &  oe  que  ces  feuilles  contiennent  un 
principe  actif. 

La  guérison  spontanée  est  plus  commune  qu'on  ne  croit.  Un  méde- 
cin russe,  Djarnowshiy  qui  a  rassemblé  un  nombre  prodigieux  d'ob- 
servations, en  cite  un  très  grand  nombre. 

Les  pustules  malignes  des  membres  semblent  moins  graves  que 
celles  de  la  face. 

J'ai  vu  moi-même  une  guérison  spontanée  chez  un  étudiant  eo 
médecine. 

Certains  individus  sont  réfractaires  comme  d'autres  semblent  pré- 
disposés. 

La  présence  d6  ganglions  est  beaucoup  plus  habituelle  que  ne  le 
dit  M.  Besprés. 

Quant  à  cette  évolution  del'eschare  dans  lapustule  maligne  gâterie 
spontanément|  il  ne  sait  pas  comment  M.  Després  peut  la  connaître 
et  surtout  l'affirmer,  puisqu'il  n*a  pas  vu  de  guérisons  spontanées. 
Les  sujets  qu'il  a  vus  étaient  guéris  depuis  longtemps. 

Contrairement  à  M*  Besprés,  tons  les  auteurs  affirment  qa«  ^ 
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pustule  maligne  est  grave  à  Paris,  et  on  observe  pins  souvent  des  gué- 
risons  spontanées  à  la  campagne  qu'à  Paris. 

M.  Pozzi  a  observé  deux  faits  qui  vieuQQut  confirmer  cçlul  de 
M.  Reclus, 

Le  premier  se  rapporte  à  un  jeune  homme  qui  fat  guéri  aveo  des 
feuilles  de  noyer. 

Dans  le  deuxième,  je  fis  de  larges  cautérisations»  et,  dans  ce  cas, 
j'examinai  le  sang.  Je  n'y  trouvai  rien  ;  j'en  flci  envoyer  au  labora- 
toire d'anatomie  des  hôpitaux,  où  M.  Siredey  ne  trouva  rien  non 
plus. 

Il  tomble  dono  qu'il  y  a  des  pustules  qui  n'ont  pas  un  caractère 
malin  et  qui  peuvent  guérir  par  Texpectation  armée.  J'avais  émis 
rhypothèse  que  la  présence  des  bactéridies  correspondait  aux  pus- 
tules malignes  graves. 

Ce  qui  n'est  pas  absolument  établi  et  net,  c'est  l'absence  de  bac- 
téridies dans  le  sang  du  malade  de  M.  B^olus. 

Ce  qui  pourrait  être  siget  à  constatation,  c'est  le  résultat  de  Tino- 
oulation  aveo  le  sang  pris  48  heures  après  la  mort  du  cobaye;  on 
pourrait  penser  à  de  la  septicémie. 

Af.  Terrier.  La  partie  importante,  et  celle  que  j*al  été  étopné  de 
voir  négliger,  c'est  la  partie  expérimentale.  Quand  celle-ci  sera 
connue,  le  côté  clinique  aura  avancé  d'ui^  grand  pas. 

M.  M*  Sée  croit  que  les  animaux  morts  &  fa  suite  de  riaoculattoa 
aveo  le  sang  du  cobaye  sont  morts  de  septicémie  ;  c'est  14,  du  reste, 
ce  qui  a  été  soutenu  par  M.  Pasteur  dans  sa  disouisien  aveo  les  vété- 
rinaires de  Turin.  On  a  confondu  la  bactérldie  charbonneuse  aveo  le 
vibrion  septique« 

if.  iS^c/uj.  J'avais  prévu  l'objection;  si  j'ai  insisté  sur  la  date  h, 
laquelle  a  été  pris  le  sang  sur  le  cobaye  mort,  c'est  que  Je  savais  que 
j'aurais  pu  inoculer  la  septicémie,  comme  l'a  dit  M.  Pasteur,  mais 
M.  Pasteur  a  montré  qu'on  pouvait  séparer  ces  i^x\%  virus  l'un  de 
Vautre.  Du  reste,  MM,  Capitan  et  Charria  ont  vu  et  décrit  la  bacté» 
ridie  charbonneuse  chez  les  animaux  morts  k  la  suite  de  l'inoculation 
par  le  sang  du  cobaye,  et  leur  compétence  estasse»  grande  pour  qu'on 
ne  puisse  le  contester. 
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—  Jkf.  Terrier  lit  deux  observations  ayant  trait  à  ce  sujet  :  dans  un 
cas,  il  a  eu  un  succès  relatif  et  réellement  très  satisfaisant,  puisque 
le  malade  peut  reprendre  son  service. 

Dans  l'autre,  l'insuccès  a  été  complet. 

Ces  difiérences  peuvent  s'expliquer  par  la  différence  d'ftge  des  lé*' 
sions.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  remontait  à  quelques  mois  ; 
dans  le  deuxième,  elle  remonteit  J^  plusieurs  années. 

P.Bact. 
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MÉCnOLOOtK 

Le  D'  Baudet,  de  Cadillac  (iGirobde),  vient  de  mourir  d'an  anthrax  ma- 
lin. Cinq  discours,  ont  été  prononcés  sur  sa.  tombe, 

^     M.  le  D'  Charles^Frédéric  Von  Husinger,  professeur  h  l'UnÎTersité    de 
Marbourg  et  membre  de  TAcadémie  de  médecin^  de  Belgique,  depuis    le 
,25  octobre  1862,  est  décédé  le  5  mai,  à  l'âge  de  92  ans. 

M.  le  B^  Jules  d'H^UR,  médecin  à  Pepinster  (Belgique),  Tient  de  moo* 
rir  à  rage  de  39  ans. 

M.  GuEDEN,  pharmacien  à  Rennes,  vient  de  mourir 

M.  Lannuzbl,  aide-médecin  de  la    marine,  et  M.  GuiRON,  élève  sta* 
giaire  à  Tbôpital  Laénnec,  viennent  de  mourir. 


•v»^ 


■OUVBLLIS 

Faculté  de  MéDECiNB  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  25  au  30  juin 
1883.)  —  Lundi  25.  —  Doctorat,  —  3*  (ancien  régime)  :  MM.  Lutz,  A. 
Gautier  et  Hanriot.  —  4"  (1^*  série):   MM.  Potain,  Hajem  et  Landouzj. 

—  4«  (2*  série):  MM.  Vulpian,  Charçot  et  Rendu.  —  5«  (nouveau  régime, 
1'*  partie,  clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité^  :  MM.  Da- 
play,  Terrier  et  Pinard.  —  5*  (Charité,  l'«  série):  MM.  Nicaîse,  Straus 
et  Budin.  —  5*  (Charité,  2«  série]  i  MM.  Fournier,  Guéniot  et  Monod. 

Mardi  26.  —  Doctorat^  2*  (médecine  opératoire)  :  MM.  Polaillon,  De- 
lens  et  Bouilly.  [Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1^  [ancien  régime, 
oral):  MM.  Cornil,  Marc  Sée  et  Peyrot.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM. 
Richet,  Bail  et  Troisier.  3^  (nouveau  régime,  oral,  1<^  partie,  pathologie 
externe  et  accouchements)  :  MM.  Panas,  Charpentier  et  Richelot.  — 
4«(1'«  série)  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Gràncher.—  4«  (2«  série):  MM.  Hardy, 
Jaccoud  et  Hallopeau.  •—  3*  (4*  série):  MM.  Proust,  Debove  et  Joffroy. 

Mercredi  27. —  Doctorat,  1'*  classe  (sages-femmes):  MM.  Guéniot,  Ga« 
riel  et  Henninger. —  3*  (officier  de  santé):  MM.  Hayem,  Nicaise  et  Dieu- 
lafoy.  —  5«  (Charité,  l'*  série)  :  MM.  Fournier,  Terrier  et  Pinard.  — 

—  5«  (Charité,  2«  série):  MM.  Duplay,  Straus  et  Budin. 

Jeudi  28.  —  Doctorat,  l«r  (dissection)  :  MM.  Marc  Sée,  Delens  et  Cfa. 
Richet.  (Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  h  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) —  3*  (nouveau  régime,  oral,  2"  par- 
tie,  pathologie  interne  et  pathologie  générale)  :  MM.  Jaccoud,  Panas  et 
Raymond.  —  4«  (1"  série):  MM.  G.  Sée,  Proust  et  Troisier.  —  4*  (2e  sé- 
rie): MM.  Brouardel,  Debove  et  Gràncher.  —  1^  classe  (sages-femmes): 
MM.  Bâillon,  Charpentier  et  Henninger. 

Vendredi  29.  —  Doctorat,  1*'  (dissection)  :  MM,  Terrier,  Nicaise  et 
Pozzi.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tandea 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (ancien  régime,  oral):  MM. 
Verneuil,  Straus  et  Landonzy.  —  3*  :  MM.  Regnauld,  Bouchardat  et  de 
Seynes.  —  4*:  MM.  Vulpian,  Potain  et  Dieulafoy.  -«  1'*  classe  (sages- 
femflftes)  :  MM*  Guéniot,  Gariel  et  Henninger,—  2"  classe  (sages-femmes): 


LA  FRANCK  MÉDICALE.  881 


MM.  Pinard»  Lutz  et  Hanriot.—  2<'  (officier  de  santéj:  MM.  Charcot,  Du- 
plajr  et  Budin. 

Samedi  30.  — ^  Doctorat»  1*'  (ancien  régime»  oral)  :  MM.  Marc  Sée,  De- 
lens  et  Humbert.  —  2*  (ancien  régime,  oral,  1'^  série)  :  MM.Richet,  Bail 
et  GraDcher.  —  2®  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Panas,  Peter  et 
Hallopeau.  -^  2«  (nouveau  régime,  2^  partie,  physiologie)  :  MM.  Polailloq, 
Debove  et  Ch.  Richet.  —  4®:  MM.  Brouardel,  Proust  et  Rajmond.  — ^ 
5«  (Hôtel-Dieu):  MM.  Hardy,  Chaipentier  et  Bouilly.  —  5»  (nouveau  ré-' 
glme,  2^  partie,  clinique  externe  et  épreuve  d*anatoroie  pathologique. 
Hôtel-Dieu>:  MM.  Jaccoud,  Cornll  et  Troisier. 

Samedi  30.  —  5^  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition* 
écrite:  M.  Terrillon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris»  —  Concours  de  Vagrigaiion,  (Section  de 
physique  et  de  chimie.)  —  Les  dernières  questions  données  dans  la  sec-/ 
tioQ  de  physique  et  chimie,  pour  Tépreuve  orale  d'une  heure  après  vingt- 
quatre  beures  de  préparation,  sont  : 

1^  M.  Linassier  :  Des  alcaloïdes  de  Topium;  2^*  M.  Bagnérls  :  La  tran- 
smission du  son  à  distance;  3^  M.  Pouchet  :  De  Taction  de  Tacide  sulfu- 
rique  sur  les  composés  organiques;  4^  M.  Imbert  :  Des  phénomènes 
d'interférence  en  acoustique  et  en  optique;  5®  M.  Ville  :  Des  alcaloïdes 
du  quinquina;  6^  M.  Guébhard  :  De  la  phosphorescence  et  de  la  fluores- 
cence ;  7*^  M.  Blarez  :  De  l'action  du  chlore  sur  les  composés  organiques  ; 
8<>  M.  Bergonié  :  Des  divers  modes  physiques  de  production  des  phéno- 
mènes de  coloratiO|i;  9^  M.  Doumer  :  De  la  tension  superficielle  et  des 
phénomènes  qui  en  dépendent. 

Le  mercredi  20  juin,  à  midi,  ont  commencé    les    épreuves  pratiques  : 
1^  de  physique,  au  laboratoire  de  physiq^ue  de  TÉcole  pratique,  rue  Vau- 
qûelin  ;  2^  de  chimie,  au  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine. 
Section  d^anatomie   et  de  physiologie.,.  — :  Les.  candidats  de  la  section 
d^anatomie  et  physiologie  ont  eu  les  questions  suivantes  pour  Téprcuve 
orale   de    trois   quarts^  d*heure    après   trois    heures   de    préparation    : 
l^MM.    Wertheimer  et  Varîot  :  Des    milieux   transparents    de  l*œil; 
2*>  MM.  Debierre  et  Planteau  :  L*oreiIIe  moyenne,  on^alomic  et  physiolo- 
gie; 3®  MM.  Sadler  et  Rcynier  :  Les  voies  biliaires,  la  bile' et  ses  usages. 

LÉGION  d'honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  20  juin,  M.  le  D'  Chan- 
cerel  (Pierre-Athanasè),  adjoint  au  maire  de  Caen  (Calvados},  professeur 
k  rÉcole  de  médecine  de  câtte  ville,  est  nommé  chevalier  de  l'ordre  na- 
tional de  la  Légion  d'honneur;  conseiller  municipal  depuis  1877,  adjoint 
depuis  1878,  médecin  de  Vasile  d'aliénés  du  Bon-Sauveur,  délégué  canto- 
nal, professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  de  Caen  en  no- 
vembre 1855  et  professeur  titulaire  depuis  1869  ;  27  ans  de  services.  Offi« 
cier  de  l'instruction  publique. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  —  Concours 
public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  V amphithéâtre  d^a- 
naiomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  -—  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
6  août  1883,  à  quatre  heures,  à  l'Amphithéâtre  d'anatomie,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  17. 

MM.  les  Elèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire 
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«M  secrétariat  général  de  l' Administration,  à  partir  dd  90  jtiiii  jasqu'ta 
lundi  16  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  &  trois  heures. 

Association  amicale  des  anciens  iNTERNBâ  dés  hôpitaux  db  Paris. 
-^Les  élections  pour  le  comité  d'administration  dé  TAssociation  amicale 
das  anciens  internes  des  hôpitaux  ont  donné  les  résultats  suiTants  : 

Sur  135  TotantSy  ont  obtenu  s  MM.  Hardy»  Lunier,  Paquet  (de  UUe), 
Thomas  (de  Tours),  134  voix;  MM.  Després,  Pamard,  TiIlot«  133  toIx; 
MM.  Brottardel,  GhaufTard»  Ballet,  132;  M.  Bottentuît,  129;  M.  Pio- 
gey»  126. 

En  conséquence,  le  comité  s*est  réuni  le  18  mal,  clie2  M.  Hardy,  où  le 
bureau  a  été  constitué  de  la  sorte:  président,  M.  Hardy;  Tice^présideot, 
M.  Lunier;  trésorier,  M.  Piogey  ;  secrétaire,  M»  Botténtuit. 

▲  partir  da  ce  Jour,  lés  demeindes  d'admission  dana  rAssodatlon  doî- 
tant  être  adressées  ft  M.  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges. 

Koas  rappelons  que  Ton  peut  être  fondateur  en  ^'engageant  h  Terstf 
150  ft*.,  une  fois  donnés,  et  que,  pour  être  souscripteur,  il  y  a  12  fraacsi 
Yarser  annuellement;  toutefois,  les  membres  souscripteurs  peureat  de- 
venir fondateurs  en  ajoutant  aux  cotisations  déjà  yersées  la  somme  né- 
catsaira  pour  parfaire  150  fr. 

École  supéRiECHfi  de  pharmacie  de  Paris.  «->  EoMmeng  de  validation 
dé  stage  (session  de  juillet  1883).  ^  La  première  session  annuelle  d'eu* 
mens  de  ratidation  de  stage  s'ouvrira  à  l'École  le  lundi  17  Juillet  à 
S  heureê  du  matin.  Le  programme  de  Texamen  compren4  les  matières  d'- 
après :  1*  Préparation  d'un  médicament'côinposé  galénique  ou  chimique^ 
inscrit  au  Codex  ;  2«  Une  piéparation  magistrale  ;  3®  Détermination  de 
trente  plantea  ou  partiea  de  plantes  appartenant  à  la  matière  médicaie, 
at  de  dix  médieamenta  composée  :  4^  Questions  sur  dirarses  opérations 
phatmaceotiques. 

Les  candidats  seront  admis  à  s'inscrire  da  19  juin  au  10  jaillet  incla' 
sfyement,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Us  seroot 
tenus  da  déposer  au  Secrétariat,  48  heures  avant  d'être  autorisés  à  retirer 
leur  bulletin  de  versement,  les  pièces  suivantes  :  1«  Certificats  d*inscrip' 
lions  de  stage;  2®  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  da  fraauaaire; 
3'  Acte  de  naissance  ;  k^  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs* 

Les  droits  d'examens  (25  francs)  seront  acquittés  :  k  Paris,  à  la  caisse 
du  Receveur  des  droits  universitaires,  55,  rue  Saint- Jacques  |  dans  les 
départements,  aux  caisses  des  Receveurs  des  finances,  sur  la  production 
du  bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  TÉcole.  —  Nota. 
En  aucun  cas  et  pour  aucun  motif,  les  fonds  ne  pourront  être  adressés 
au  Secrétaire,  qui  n*a  pas  qualité  pour  les  recevoir. 

Erratuic.  —  Dans  la  leçon  sur  la  Goutte  dee  eaturnina,  da M-Bvc^eot, 
publiée  dans  les  n»*  67  et  68  de  la  France  médicale^  nos  lecteurs  o&t  pu 
remarquer  un  certain  nombre  de  fautes  typograpiiiqueev  Ces  fautes  tien- 
nent à  ce  que  par  inadvertance  les  épreuves  de  ce  travaii  n'ont  pas  cté 
soumises  préalablement  à  l'auteur.  • 

Le  Propriétaire-Gérant  .•  D^  E.  BoTTXWTBtr.     __ 

Paria.— A.  Pabbnt,  iiap. de  i&  Fac  de  méd.,  r.  M.-le'Priaca^  14f  as  »^  MadftBtySÏ. 

A.  DaVT|  eucceasettr. 
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CSa  produit  donne  â  la  mjnuteaiveo  tune  atmple 

edoitiona'eetilioTiillantann  coneommô  ezcruie 

eyant  toutes  les  (juaUtésda  meilleur  pot  au  feu. 
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m  ebei  tous  les  ÉPICIERS  et  Mds  de  COMESTIBLES 


COTON  IODE 


Sî  tmQmJk9t  IfhmpmmrUm  de  i»  CfauMie 

iparalevir  de  PéooU  $wpêrUmre  de  pharmacie  d$  Parié,  —  48  areuia  dltali«,  Parii. 

tout  où  ribde  «si  «ppliaMs  à  la  mirlÊfiè  <fe  la  peau,  on  emploie  avec  de  srands  avan- 
ie coton  iod^  Ceat  ragesi  lapins  favorabUà  rabsorption  da  Tiada  par  la  peau  et  un 
lif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  efEèll  à  volonté,  il  remplace  avee  avantage  le 
'  moutarde,  rbuile  de  crvtoa  tigliam,  les  amplàtres  émétîaés,  le  thapsia  et  souvent 
les  vésicatoirea.  On  a  obtenu  les  succès  les  pUê  écli^aate  daaa  leaàôpitaiu  de  Farie, 
bago,  la  ^euredynie,  les  douleurs  artlculnrea  du  genonz,  de  l'épaula,  lea  épaaeba- 
articulairesyles  èpanchemaats  daas  la  plôvra,  laa  angorgemanta  ganglionnatrea,  etc. 
»  guéris  aana  léatoa  de  la  paaa  m  vn  cattt  espace  de  temps.  —  Fri»  du  /tocwi  m 
;  ;  3  A*.  50.  -^  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmaeieim 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

rop  de  Henry  Mure,  a«  bhomubb  vtt  perAsaieia,  dont  l*iiaage  est  aujourd'bui  unlirar^ 
it  répanda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guériaons  publiéea.dana  les  recueils 
quee  (^^èffie  «eroeii^r,  cervsav  et  meCtte  épMkft), 

le  cuillerée  du  Urep  de  Heary  Mut»  contient  2  grammes  dé  mtOMttnts  as  rofASaïuii 
ireté  chimique  irrmochable. 

PRIX  DU  thkSm  :  8  FBAICS 
u  détail.  -—  A  Paria,  10,  rue  de  Ricbelieu,  pbarmacie  LsBaoo» 
Q  gros*  —  S'adresser  h  M.  Hknrt  Murk,  pbarmacicn,  à  Pont-Sei&t»Bapnt  {Gard). 
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DESNOIX,  Pr  de  reclassa 

f  V,  rue  Vicillè-du-TeiiipIe,  Paris 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

M.  DESNOIX,  ancien  préparateur  à  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'Assistance  pu- 
blique, garantit  l'authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap. . 


MALADIES  DEL  ESTOMAC 

DIOSBTIONB 


POUDRES  ET  PASTILLES 

P>ATERSON 


AU  BiSMUTH  ET  IU9MÊ8IE 
Ces  Poudrée  et  cet  Pastille»  gntiaeida  a  âipsm 
faéritseot  les  maux  d'estomac,  manqve  tf 'djn«^ 
digestion»  laborieuses,  aiareur»,  vùmatews^ 
I renvois,  coliques;  elles  r^olarâeal  i« t«Mam 
de  VestomiOC  et  dei  intestins, 

Adk.  BETIAM,  phinufliM,  Fah.  S»MkN, 

et  tfiM  tot pf.  Ptêrmêotêê  de  Fruùitté»  tMm 


URIAGE 

Stations  de  Grenoble  et  QièrM.  ^  Saison  tin  »  U 

an  15<  Octobre. 
Eanz  solftireiises,  salines  et  pnroti'n 
Tnitement  des  maladies  cutanées,  ia\ja}sûm 

de  la  scrofiile,  etc. 
BaJns,  SoflMhsav  PalrériastiaBS,  Bjdnilh|lli 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitattx  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Oommentdiireè  thérapeuiiqueê  dn 
c  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.» 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  effîcacité  iocoof 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorf e. 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  PÀte  Berthé  ont  un  sommeil  ctljse, 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôte,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  coostipa^oo. 
•  Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  !j 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  TJStat  français, 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C*«,  14;rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MÉoKeiNB.PariS' 

Et  vnr  l'entremifie  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 


D'après  Jl'opixiion  des  Professeurs 

-BOnCHABDAT  6UBLER  TBOUSSM 

Tr.  '  Pharmy  page  300.    Comment»  du.  Codex,  page  813.    Thérapeutiq.,  page  Mi 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOTI 

est  un  névràslheniqae  et  nn  paissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,DEs  NÉVRALGIES,Du  NERVOSISME 

Une  eoiUerée  à  sué,  natitt  et  soir,  dans  on  demi-Terre  d'ean  mcrée.  -*  1 

Tlfi  SAIHT-gEBMAIW(fato.ria«)  DE  PIEBLOT  :  Parfatif  m  et  t^iàk] 
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COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


A.  mOHBT  MICHEL  PBTBR  H.  DBPAUL 

bietir  de  clinique  chirurgicale,  Profeaienr  da pathologie  médicale,  Piofetiearde  elinlone  obttétricalet 
bre  da  VAcad.  de  médecine.        Membre  de  r  Acad.  de  médecine.       Membrode  l' Acad.  de  médecine. 


kiaei) 


P.  BKROER 


K.  BOTTCNTUIT 


naeitf  agrégé  à  la  Faeolté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
inirgiS  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


F.  LABADIC-LAORAVK 

Médecin  dot  hôpitaux. 


M  «al  ooDoeme  la  BédaetSon  &  M.  la  D*  B.  BOTTZnTUR,  Bédaotawen  «haf,  66,  raa  da  Londm. 
remis  en  double  sont  annoneés,  et  analjiés  til  y  a  Uea. 

îiOattAIlilb. 

mier-PmvIa  :  La  bière  dans  les  hôpitaux.  —  TraTmox  orl«taau  :  Artérite  syphili- 
Ique  précoce  des  artères  de  la  base  du  cerveau.  Thrombose  du  tronc  basilUire,  par  M.  Gef- 
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!t  de  la  diastose,  par  M.  le  D'  Richand.  —  Comptes  rendus  aaalyiiqaes  des 
Sociétés  savantes  :  Soeiété  clinique  de  Paris,  séance  du  24  mai  1883.  —  Tbérapen- 
tique  :  Phosphate  de  chaux.  —  BIbiiocrsphIe  :  Manuel  des  maladies  mentales,  par 
^.  le  D'  M.  Bra.  —  Correspondaaee  :  La  pancréatine  dans  les  dyspepsies.  —  Non- 
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AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRXnT    LAXATIF   RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
I  affections  qui  raccompagnent,  ll#MtorrJbofél^«,  Mim^   tnigraîne 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

"es  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucw%  drcutique^  tels  que:  aloès^  jalap^ 
onnée,  podophyle^  etc.  — -  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
les,  vieillards  et  personne  sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rue Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Botte:  2  fr.  50 

PARADjRAP  chirurgicalUi  GLU^A.BESLIER 

)pareilcompressifdeÂ.668lier  contre  la  Hernie  Ombilicale  des  Enfants 

'&SIO.A.TOZXaB  XaOSB  de  .A..  ]BB0Z.XEaXa 

tJCANTHABIDATB  deSOUDB).  BoToi  d«  Cireulaires  .t  d  Echantillons  à  ton* les MMecin^ 
«n  feront  la  demanH.  a  ia  ■•!«•■  A.  BBSI.IBB,40,  raecles  BlaBea-Maatemax,  Paria, 


'onr  les  Annouoea,  s'adresser  à  M.  B.  POULAIH,.  raa 


,  a»  7f 


SIROP     DU     D'     DXJFA.I: 

A'L'EXTRAIT^DE  JBTIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  GIRONIQUËS  DE  LA  TESSB 

Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dysorie. 

DIDRETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  eomrj  albuminurie j  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  £gi 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus  ?i 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  ca 
les  divers  mjens  habituellement  employés  avaient  échoué*  Ils  peuvent  d 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  gond 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc» 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  lesmâmes  effets  queTextr 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  compositioii,  o^v^ 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  euillorées  de  sirop  par  jour  sufi^ent  le  plus  ordinairement 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froi 
ou  chaude^  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtint  une  boisson  théiforme  très  agréable  i  boire 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3  FRANCS   LE   FLACON   DANS   LES   PRINCIPALE    PHARMACIES. 


THi  m  w  DiiFAD  ADî  mmmi  m  hais 

1  fr.  50  la  Boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un  rendement  très  variable  en  priseq 
actifa,  on  a  réservé  pour  oe  ibé  les  stigmates  dont  le  titre  n*eat  pu 
85  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  me  des  Missions,à 


30*  Année.  — -  Tome  I.  —  N»  73  Mardi  26  Juin  1883. 
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Paris ^  le  25  Juin  1883. 

La  bière  dans  les  hôpitaux 

Ceux  d'entre  nous  qui  regardaient  la  bière  comme  un  aliment  de 
quelque  valeur  dans  certaines  affections  de  Testomae  et  comme  un 
médicament  recommandable  dans  d'autres  circonstances,  particuliè- 
rement chez  les  nourrices,  ont  dft  voir  combien  leur  erreur  était 
grande,  lorsqu'ils  ont  entendu  le  savant  praticien  qui  préside  aux 
destinées  de  l'Assistance  publique  donner  le  résultat  de  sa  grande 
expérience  sur  ce  point. 

Voici  en  effet  la  circulaire  adressée  par  M.  Ch.  Quentin  aux  direc- 
teurs des  hôpitaux. 

a  Monsieur  le  directeur, 

La  consommation  de  la  bière  a  pris,  depuis  quelque  temps,  une 
telle  extension  dans  nos  services  hospitaliers,  et  la  dépense  qu'elle 
entraîne  vient  grever  si  lourdement  chaque  année,  notre  chapitre 
«  comestibles  »,  qu'il  est  absolument  de  mon  devoir  de  ne  pas  laisser 
subsister  si  longtemps  ce  que  je  n'hésite  pas  appeler  un  véritable 
abus. 

La  bière,  vous  le  savez,  n'est  ni  un  aliment  ni  un  médicament  : 
elle  ne  figure  ni  au  régime  alimentaire,  ni  au  Codex,  et  le  budget  ne 
comporte,  dès  lors,  aucun  crédit  pour  faire  face  à  cette  dépense. 

J'ai  décidé,  en  conséquence,  que,  à  dater  de  ce  jour,  cette  boisson 
devra  disparaître  de  la  consommation  courante  pour  rentrer  dans  la 
classe  des  prescriptions  tout  à  fait  exceptionnelles,  à  délivrer  sur 
bons  signés  par  MM.  les  chefs  de  service,  et  visés  à  l'Administration 
centrale. 

Je  vous  invite  à  faire  connaître  ma  décision  à  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens  de  votre  établissement.  Us  vous  prêteront,  j'en  suis 
certaini  tout  leur  concours  pour  mettre  fin  à  une  dépense  extraordi- 
naire à  laquelle  l'Administration  ne  peut  pourvoir,  etc.  » 

Cette  circulaire,  datée  du  30  avril,  laissait  encore  aux  chefs  de 
service  la  possibilité  d'avoir  de  la  bière  au  moyen  de  bons  ;  mais 
bientôt  les  bons  eux-mêmes  étaient  refusés.  C'est  alors  qu'un  grand 
nombre  de  chirurgiens  des  hôpitaux  répondirent  à  la  circulaire 
de  M.  Quentin  par  la  note  suivante  : 

Les  soussignés,  chirui^iens  des  hôpitaux,  considérant  la  bière 
comme  un  aliment  et  un  médicament,  regrettent  vivement  la  sup« 


884  LA  FRANCE  MÉDICALE 


pression  de  cette  boisson  dans  les  services  hospitaliers,  et  espèrent 
que  cette  décision  sera  rapportée. 

Le  Port,  Trélat,  Duplay,  Depaul,  Pakas,  Verneuh., 
Després,  Tillatjx,  Nicaisb,  Lannelongub,  Richslot, 
HuMBÉRT,  Rbglus,  Terrillon,  Monod,  Schwartï, 
BouiLLT,  Pozzi,  Marchand,  Berger,  Gillette,  Lk 
Dentu,  Delens,  Luoas-Championnibrb,  Tu.  Anger, 
PoLAiLLOK,  GoBNiOT,  Marc  SsE,  Gruteilhier,  Hoe- 

TBLOnP,  PÂEIER,  TbBBIE&,  EiRMIBSON. 

Un  nouvel  acte  de  cette  comédie  s'est  passé  le  Jeudi  21  juin  au 

conseil  municipal,  où  M.  Quentin  était  interpellé  sur  ces  faits  parle 

docteur  Robinet.  M.  Quentin  a  invoqué    les   abus  qui  auraient 

lieu  dans  la  consommation  de  la  bière  et  il  a  donné  le  tableau  coqh 

paratif  ci-contre  : 

1875  1882 

Hôtel-Dieu ....  37  litres.  13  516  litres. 

Pitié 700    —             8995    — 

Charité 1876     --  i3473    — 

Saint-Antoine.  3768    —  14564    — 

M.  Quentin  s'est  rappelé  les  entraînements  de  sa  jeunesse  et, 
voyant  un  abus,  il  a  préféré  supprimer  le  tout  radicalement  que  de 
modifler.  L'abus  est  possible,  M.  Quentin  pourrait  même  en  chercher 
et  en  trouver  les  causes;  mais,  au  lieu  d'émettre  des  théories  scienti- 
fiques par  trop  discutables,  et  de  supprimer  complètement  un  liquide 
jugé  très  utile  dans  beaucoup  de  cas,  il  pourrait  demander  l'addi- 
tion à  son  budget  d*un  chapitre  spécial  pour  la  bière;  il  est  certain 

que  le  conseil  municipal  ne  le  lui  refuserait  pas. 

A.  Ch. 


HÔPITAL  BBAX7J0N.  —   SERVICE   DB  M.  IULLABD. 

Artérite  syphilitique  précoce  des  artères  de  la  base  du  cerveau. 

-.  Thrombose  du  tronc  basiliaire. 

(Observation  présentée    à  la  Société  clinique) 

Par  M.  QSFVRIBR, 

Interne  du  serrice. 
Le  début  de  robseroation^  pendant  les  deux  premiers  séjours  du 
malade  à  Vhôpital^  a  été  rédige  diaprés  les  notes  de  M.  Charron^ 
externe  du  service. 

Le  nommé  Arm...  (Auguste),  âgé  de  42  ans,  charretier,  entré  le 
10  novembre  1882,  salle  Saint-Louis. 

n  ne  signale  aucune  maladie  antérieure,  sauf  une  légère  fluxion 
de  poitrine  à  l'âge  de  10  ans. 
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Il  eut,  il  7  a  deux  ans  et  demi,  un  chancre  qui  guérit  complète- 
ment en  trois  semaines  ;  il  ne  paraît  j  avoir  eu  aucun  accident  con- 
sécutif. -—Excès  alcooliques  avoués. 

On  constate  actuellement,  sur  la  moitié  droite  de  la  lèvre  infé- 
rieure, une  ulcérati<m  qui  a  débuté  il  y  a  trois  ou  quatre  semaines. 
Cette  ulcéi*ation,  q^i  a  «agmenté  graduellement,  présente  acgour^ 
d'hui  le  diamètre  d'une  pièce  de  3  francs  ;  leç  bords  sont  taiUés  à 
pic,  le  fond  sanieux  reposant  sur  «ne  base  indurée.  La  douleur  est 
presque  nuUe,  il  y  a  un  ganglion  sous-sttxiUaire  dur  et  volumineux 
du  côté  correspondant. 

Un  peu  de  céphalée. 

Eruption  de  roséole  sur  le  thorax  et  les  membres. 

Un  peu  de  toux,  quelques  râles  de  bronchite. 

Il  s*agit  évidemment  d'un  chancre  infectant  de  la  lèvre  ;  le  malade 
avoue  la  possibilité  d^nne  contamination. 

On  ordonne  deux  pilules  de  protoi^dure  tous  les  jours. 

20  novembre.  Grande  amélioration.\ 

Le  22.  Stomatite  mercurielle.  On  ordonne  4  gr.  de  chlorate  de 
potasse.  —  Le  26.  Diarrhée. 

1*'  décembre.  Exeat.  La  guérîson  paraît  complète. 

Le  30.  n  rentre  dans  le  service,  souffrant  depuis  cinq  jours  d'une 
céphalée  atroce  qui  a  son  maximum  autour  de  Toreille  et  à  la  tempe 
droite.  Il  ne  dort  plus  sous  Tinfluence  de  cette  douleur  vive  et  con- 
tinue. Il  n'y  a  plus  de  roséole,  aucune  lésion  syphilitique  cutanée  ou 
muqueuse.  La  cicatrice  du  chancre  labial  est  très  apparente.  Pas  de 
fièvre.  lodure  de  potassium,  1  gr.  Injections  de  morphine.  Glycérine 
laadanisée  dans  Toreille  droite. 

3  janvier.  Céphalée  persistante,  3  gr.  d'iodure. 

Le  8.  Aucune  modiâcation,  on  à  atteint  progressivement  6  gr.  d*io- 
dure  de  potassium. 

Le  13.  n  survient  de  la  bronchite  (suspension  du  traitement). 
Poudre  de  Dower,  20  centigr.  en  deux  pilules. 

Le  22.  Se  dit  guéri.  Exeat. 

2  février.  Entre  pour  la  troisième  fois. 

II  dit  que  depuis  plusieurs  jours  les  douleurs  de  tête  sont  beaucoup 
plus  violentes  ;  ordinairement  limitées  au  côté  droit,  elles  sont  bila- 
térales depuis  huit  jours,  et  présentent  aujourd'hui,  des  deux  côtés, 
nne  intensité  semblable. 

Cette  douleur  est  continue  avec  exacerbations  sous  forme  d'élan- 
cements; elle  s'exagère  encore  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

La  pression  est  douloureuse  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu,  sur 
tout  le  pourtour  des  orbites,  à  la  tempe,  à  l'apophyse  mastoïde;  la 
douleur  à  la  pression  semble  un  peu  plus  forte  au  niveau  des  trous 
sus  et  sous-orbitaires. 
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Il  n'y  a  aucune  trace  actuelle  de  syphilis  ;  la  cicatrice  du  chancre 
de  la  lèrre  est  encore  très  visible  et  indurée. 

3  février.  Frictions  avec  l'onguent  napolitain,  5  gr.,  répétées  tous 
les  jours.  lodure  de  potassium,  2  gr. 

Le  4.  lodure  de  potassium,  3  gr.  :  injection  de  morphine. 

Le  5.  lodure  de  potassium,  4  gr.;  injection  de  morphine;  chlo- 
rai,  3  gr. 

Ou  continue  ainsi  à  augmenter  la  dose  d'iodure  de  potassium, 
d'abord  de  Igr.  tous  les  jours,  puis  de  1  gr.  tous  les  deux  jours  jus- 
qu'à ce  qu'on  soit  arrivé  à  8  grammes. 

Les  frictions  mercurielles  ont  été  faites  d'abord  une  fois  par  jour, 
puis  matin  et  soir. 

Le  6.  Aucune  amélioration. 

Le  20.  Changement  inappréciable  ;  la  céphalalgie  atroce  est  de 
nouveau  plus  marquée  à  droite  ;  des  douleurs  se  propagent  à  toute 
la  moitié  droite  de  la  face  et  à  la  nuque.  Toujours  iodure  de  potas- 
sium 8  gr. 

Le  25.  Devant  rinsuccès  absolu  de  la  médication  spécifique,  on  la 
supprime  et  on  fait  prendre  au  malade  des  pilules  de  Méglin  (6  par 
jour).  On  continue  à  lui  faire  une  injection  de  morphine  tous  les 
jours. 

Le  26.  U  dit  avoir  été  soulagé. 

7  mars.  La  céphalée  est  toujours  aussi  intense.  Violentes  douleurs 
dans  la  nuque. 

Quand  le  malade  se  lève,  il  éprouve  des  étourdissements,  de  la 
difficulté  à  marcher,  il  conserve  avec  peine  son  équilibre. 

On  lui  fait  prendre  des  pilules  d'aconitine,  1/4  milligr.  Quatre  pi- 
lules au  début,  puis  six  par  jour. 

Les  12  et  13.  Vomissements  verdâtres.  Pas  de  modification  dans 
la  céphalalgie  (suppression  de  l'aconitine). 

Le  18.  Reste  dans  le  même  état  ;  mêmes  vertiges.  Depuis  huit 
jours  il  n'a  pas  quitté  son  lit,  n'éprouvant  pas,  dit-il,  le  désir  de 
remuer. 

Le  19.  La  présence  de  deux  dents  malades  ayant  été  regardée 
comme  point  de  départ  possible  des  douleurs,  elles  sont  arrachées. 

Le  20.  Afiaiblissement  intellectuel,  il  a  l'air  ahuri  et  fait  des  ré- 
ponses étranges. 

Le  22.  Les  troubles  cérébraux  s'accentuent,  il  y  a  du  délire  (sans 
fièvre);  il  s'est  levé  cette  nuit,  il  n'en  a  aucun  souvenir;  il  raconte 
une  course  qu'il  dit  avoir  fait  la  veille  en  dehors  de  l'hôpital,  alors 
qu*iln'apas  quitté  son  lit;  il  a  d'ailleurs  la  plus  grande  peine  à  se 
tenir  debout,  non  faute  de  force,  mais  par  perte  d'équilibre. 

Le  23.  Même  état;  cependant  il  dit  souffrir  beaucoup  moins  dans 
la  tête. 
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Lie  24.  Il  paraît  comme  à  son  ordinaire  à  la  Tisite  du  matin;  il  peut 
rester  levé  pendant  un  instant.  A  3  h.  1/2  il  semble  dormir  tranquil- 
lement dans  son  lit.  A  4  h.  1/2  on  entend  un  râle  trachéal  bruyant, 
il  est  alors  plongé  dans  un  coma  dont  on  ne  peut  le  tirer.  Il  est  dans 
un  état  de  résolution  incomplète,  ses  membres  résistent  légèrement 
aux  mouvements  qu'on  leur  imprime.  Si  on  le  pince,  en  quelque  en- 
droit que  ce  soit,  il  éprouve  un  tressaillement  qui  montre  Fabsence 
d'anesthésie  ;  il  éprouve  à  chaque  instant  des  petites  secousses  con- 
Yulsives  dans  les  deux  membres  supérieurs. 

Les  réflexes  plantaires  sont  conservés.  Les  pupilles  sont  égale- 
ment dilatées  ;  un  peu  de  strabisme  interne  à  Tœil  gauche.  Le  pouls 
est  régulier,  assez  lent. 

Relâchement  du  sphincter  vésical.  (Sinapisation,  lavement  pur- 
gatif.) 

Vers  8  h.  du  soir,  le  râle  trachéal  s'accentue  ;  les  secousses  con- 
vulsives  deviennent  plus  prononcées  dans  les  bras  ;  la  mort  survient 
à  11  h.  du  soir.  (A  suivre.) 


REVUE  OC  LA  PRESSE 

De  la  pepsine  et  de  la  diastase. 
Par  le  D'  Richand. 

Tous  les  médecins  savent  que  c'est  à  cette  époque  de  Tannée  que 
l'on  voit  apparaître  avec  le  plus  de  fréquence  et  le  plus  d'acuité  la 
série  des  affections  de  l'estomac  qu'engendrent  les  digestions  mau- 
vaises ou  incomplètes.  Aussi  crojons-nous  être  utile  en  rappelant 
succinctement  le  mécanisme  de  la  digestion  et  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  chimiques  auxquels  elle  donne  lieu. 

Considérés  au  double  point  de  vue  de  leur  digestion  et  du  rôle 
qu'ils  sont  appelés  à  jouer  dans  l'organisme,  les  aliments  empruntés 
au  règne  animal  et  au  règne  végétal  peuvent  être  classés  en  deux 
groupes  distincts  : 

1^  Les  aliments  azotés; 

S^  Les  aliments  non  azotés. 

Au  nombre  des  premiers  figurent  Valbumine,  la  fibrine,  la  g^la^ 
Une,  le  gluten,  la  chair  des  animaiMC,  etc. 

Parmi  les  seconds  se  trouvent  les  matières  grasses  et  les  matières 
amylacées  ou  féculentes. 

D'autre  part  on  rencontre  dans  le  tube  digestif,  à  des  étages  dif- 
férents : 

1^  La  diastase,  qui  existe  dans  la  salive  (ptjaline)  et  se  produit 
dans  la  germination  des  céréales  ;  on  l'extrait  facilement  de  l'orge 
germée  ; 
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2^  La  pepsine  qui  se  trouve  dans  le  suc  gastrique  des  herbivores 
et  des  carnivores  et  que  Ton  retire  de  la  caillette  du  veau,  du  men- 
ton ou  du  porc,  par  un  procédé  qui  est  décrit  tout  au  long  dans  le 
Codex; 

3®  h^  paner éatinej  principe  actif  du  suc  pancréatique.  Comment, 
sous  rinfluence  de  la  digestion,  les  trois  ferments  digestifs  agissent- 
ils  sur  les  deux  groupes  d'aliments  indiqués  plus  haut?  Bien  n'est 
plus  simple. 

La  pepsine  solubilise  les  matières  azotées  en  les  transformant  en 
peptones;  la  diastase  convertit  en  sucre  les  matières  amylacées,  et 
enfin  Ib,  pancr^atine  porte  son  action  sur  les  matières  grasses  et  les 
émulsionne.  De  cette  façon  se  trouvent  assurées  et  la  digestion  sto- 
macale, c'est-à-dire  celle  des  aliments  azotés,  et  la  digestion  intesti- 
nale, c'est-à-dire  celle  des  aliments  gras  et  féculents. 

De  tons  ces  faits  aujourd'hui  déânitivement  acquis  à  la  science,  il 
semble  résulter  qu'aux  malades  atteints  de  dyspepsie,  de  gastralgie 
ou  d'affections  du  tube  digestif,  il  suffîra  de  prescrire  un  mélange  de 
pepsine,  de  diastase  et  de  panoréatine.  Cependant  il  n'en  est  rien. 
Dans  un  travail  très  remarquable,  M.  H.  Mourrut  a  établi  nettement 
à  la  suite  d'expériences-faites  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  que  la 
diastase  et  la  pancréatine  ne  peuvent  agir  que  dans  un  milieu  alcalin, 
et  que,  par  conséquent,  elles  perdent  toute  action  lorsqu'elles  se  trou- 
vent introduites  dans  l'estomac:  mais  il  a  prouvé  également,  que  tan- 
dis que  la  pancréatine  reste  inactive  par  suite  de  l'acidité  de  cet  or- 
gane, la  diastase  recouvre  ses  propriétés  dès  qu'elle  entre  dans  l'in- 
testin. La  pancréatine  ne  servirait  donc  absolument  à  rien,  et  le 
mélange  de  la  pepsine  et  de  la  diastase  suffit  à  composer  un  médica- 
ment doué  de  toutes  les  propriétés  nécessaires  au  rétablissement  des 
fonctions  digestives. 

Le  choix  de  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  ces  médica- 
ments doivent  être  absorbés  est  d'une  grande  importance  ;  on  les  a 
présentés  sous  diverses  formes  :  élixirs,  vins,  pilules  ;  toutes  ces  pré* 
parations  sont  défectueuses.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprimait  le 
savant  professeur  M.  Vulpian,  dans  une  communication  faite  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  dans  sa  séance  du  12  août  1870  :  a  JTai  fait  plu- 
sieurs séries  d'expériences  sur  l'action  de  ces  différentes  substances; 
j'ai  cherché  surtout  si  cette  action  peut  s'exercer  librement  et  entiè- 
rement dans  les  conditions  où  les  place  leur  introduction  dans  l'esto- 
mac; j'ai  examiné,  en  outre,  si  elles  ont  la  même  activité  queUe  que 
soit  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  elles  sont  ingérées.  J'ai 
constaté  quelques  faits  qui  me  paraissent  offrir  un  certain  intérêt. 
Ainsi,  il  est  facile  de  se  convaincre,  par  des  expériences  de  diges- 
tion artificielle,  que  les  pepsines  livrées  par  diverses  pharmacies 
n'ont  pas  toutes  le  même  degré  de  puissance  digestive.  D  j  a  des 
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pepsines  qui  xnodiflent  si  lentement  et  si  faiblement  Talbamine  avec 
laquelle  on  les  met  en  contact,  qu'on  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  peut 
être  leur  administration  à  des  dyspeptiques. 

«  D*autre  part,  les  expériences  duméme  genre  permettent  de  se  con- 
vaincre  que  Taddition  d'alcool  à  une  solution  de  pepsine  acidifiée  ou 
à  du  suc  gastrique  naturel  retarde  la  digestion.  Ce  retard  a  lieu, 
même  lorsque  la  proportion  d'alcool  ajoutée  au  suc  gastrique  ou  au 
liquide  qui  doit  servir  à  la  digestion  artificielle]  n'est  pas  supérieure 
à  celle  que  contient  le  vin  de  Bordeaux  ou  le  vin  de  Bourgogne.  Les 
résultats  de  mes  expériences  sur  ce  point  ont  été  des  plus  nets.  D'où 
je  me  suis  cru  autorisé  à  conclure  que  Ton  doit  s*abstenir  de  prescrire 
les  Tins  et  les  élixlrs  de  pepsine.. •  etc.,  etc.  » 

Ces  expériences,  si  concluantes  et  si  nettes,  faites  par  un  savant 
de  premier  ordre,  démontrent  la  nécessité,  pour  le  médecin,  d'abord 
de  prescrire  la  pepsine  et  la  diastase  en  nature,  et  ensuite  d'être  as- 
suré de  leur  pureté,  s'il  veut  avoir  un  médicament  d'une  efficacité 
certaine. 

C'est  dans  le  but  d'offrir  au  monde  médical  de  pareils  avantages 
que  M.  Mourrut,  le  chimiste  distingué  dont  nous  citions  tout  à  l'heure 
le  remarquable  travail,  a  créé  à  Saint-Ouen  (près  Paris)  un  vaste 
laboratoire  où  il  se  consacre  à  la  fabrication  de  la  pepsine  et  de  la 
diastase,  et  à  la  confection  de  cachets  qui  renferment  ces  deux  médi- 
caments si  précieux. 

Gr&ce  au  voisinage  des  abattoirs  de  la  Yillette,  M.  Mourrut  peut 
traiter  les  estomacs  encore  frais  d'animaux  tués  le  matin  même,  et 
dont  le  suc  gastrique  n'a  pu  être  altéré  ni  par  le  temps  ni  par  la  fer- 
mentation. Grâce  aux  appareils  dont  il  dispose,  il  peut  évaporer  les 
sucs  peptiques  dans  le  vide,  c'est-à-dire  dans  les  meilleures  condi* 
tiens  d'inaltérabilité. 

£n  résumé,  pureté  absolue  et  par  conséquent  efficacité  certaine, 
tels  sont  les  avantages  que  possèdent  les  cachets  Mourrut  et  qui  as- 
surent à  ce  mode  d'administration  de  la  pepsine  et  de  la  diastase  une 
supériorité  incontestable  sur  toutes  les  autres  formes  pharmaceuti- 
ques ayant  pour  base  ces  ferments  digestifs.  {Oat,  des  ffôp.) 
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Séance  du  24  mat  1883.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  BalIi. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Ollive  lit  un  rapport  sur  les  candidatures  au  titre  de  membre 
titulaire  de  la  Société.  Le  scrutin  est  ouvert. 

AT.  Chantemesse  communique  une  observation  de  mort  subite  sur» 
Tenue  au  cours  d'une  angine  diphthéritique.  (Sera  publié.) 
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M.  Dieulapoi/ fait  observer  que,  dans  ce  fait,  deax facteurs  pathogé- 
niques  peuvent  être  invoqués,  la  diphthérie  et  l'injection  phéniquèe. 
Il  ne  faudrait  pas  attribuer  au  premier  une  importance  exclusive. 
Bien  souvent  on  a  vu  survenir  des  morts  subites  au  cours  d*états  nulle- 
ment infectieux,  et  à  propos  d'une  circonstance  occasionnelle  ana- 
logue à  celle  qui  vient  d'être  rapportée.  Ainsi,  Dnclaux  a  observé  la 
mort  subite  pour  la  cautérisation  pharyngée  chez  un  asthmatique  ; 
M.  Martineau  pour  la  ponction  d'un  kyste  hjdatique  du  foie,  d'autres 
fois  encore  à  propos  d'une  saignée,  de  l'ingestion  subite  d'un  liquide 
glacé.  Dans  tous  ces  cas,  chez  des  individus  sains,  à  peu  près,  une 
mort  presque  instantanée  s'est  produite,  précédée  souvent  de  convul- 
sions épileptiformes.  Donc,  si  un  état  général  infectieux  peut  créer 
une  véritable  opportunité  morbide  pour  la  mort  subite,  celle-cî  n'en 
peut  pas  moins  survenir  dans  un  état  presque  complet  d'intégrité  or- 
ganique, à  la  suite  d'un  réflexe  bulbaire  agissant  sur  le  pneumo- 
gastrique. 

M.  Launois  présente  un  rapport  oral  sur  la  candidature  de  M.  Hue 
au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Hue  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

A  la  suite  du  dépouillement  du  scrutin,  sont  élus  membres  titu- 
laires de  la  Société  clinique  : 

MM.  de  Langenhagen,  Brodeur,  Derignac,  Guiard,  De  Gennes, 
Lejard,  Legendre,  De  Brun  du  Boisnoir. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  séances. 
A.  Chauffard  et  O.  Thibibrqb. 


THÉRAPEUTIQUE 

Phosphate  de  chaux 

Le  phosphate  de  chaux  a  pris  de  nos  jours  une  telle  importance 
en  thérapeutique,  que  tout  ce  qui  est  de  nature  à  jeter  la  lumière 
sur  ce  médicament  sera  lu  avec  intérêt  par  nos  lecteurs. 

Le  phosphate  tricalcique  par  précipitation  est  aujourd'hui  délaissé, 
les  phosphates  solubles  sont  seuls  en  honneur,  ce  sont  eux  qui  doi- 
vent nous  occuper. 

Trois  d'entre  eux  sont  très  employés  ;  le  chlorhydrophosphate,  le 
lactophosphate  et  le  phosphate  monocalcique. 

La  cause  du  lactophosphate  et  celle  du  chlorhydrophosphate  ont 
été  vigoureusement  plaidées  par  des  auteurs  qui  se  sont  avant  tout 
préoccupés  de  rechercher  l'acide  du  suc  gastrique  (lactique  ou  chlo- 
rhydrique).  Tous  les  deux  ont  probablement  raison,  mais  qu'importe 
dans  la  question  du  phosphate  soluble  Tacide  du  suc  gastrique. 
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M.  Joulie  n'a-tril  pas  démontré  que,  quel  que  soit  l'acide  mis  en  con- 
tact avec  le  phosphate  tricalcique,  il  se  produit  toi]gDur8  un  équiva* 
lent  de  pJiosphate  monocalciqtie  ei  deux  équivalents  d*un  autre  sel 
de  chaux,  c'est-àrdire  un  mélange  de  deux  sels  et  rien  de  plus. 

Le  lactophosphate  n'existe  pas  plus  que  le  chlorhjdrophosphate, 
ce  sont  deux  mots  pompeux  qui  ne  désignent  que  des  mélanges  de 
phosphate  monocalcique  et  de  chlorure  de  calcium  ou  de  lactate  de 
chaux. 

Ces  mélanges  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  en  thérapeutique  qu'un 
effet  désastreux,  celui  de  mêler  à  un  médicament  essentiellement 
assimilable  et  digestif  {phosphate  monocalcique)  un  produit  indi- 
geste, soit  le  lactate  de  chaux,  soit  le  chlorure  de  calcium  qui  fatigue 
et  abat  le  malade  • 

Le  chlorhjdrophosphate  et  le  lactophosphate  ne  peuvent  pas  être 
amenés  à  un  état  de  concentration  suffisant  pour  le  dosage  sans  être 
profondément  altérés  dans  leur  constitution. 

Le  chlorhydrophosphate  à  la  dose  de  1  gr.  pour  30  présente  une 
âcreté  persistante  qui  le  rend  difficilement  supportable  par  les  per- 
sonnes malades  ;  ne  faut-il  pas  en  efiet  1  gr.  35  d'acide  HCL  liquide 
ordinaire  pour  dissoudre  1  gr.  de  phosphate  de  chaux,  ce  qui  donne 
76  centigrammes  de  phosphate  monocalcique  et  70  centigrammes 
de  chlorure  de  calciunij  dose  qui  est  loin  d'être  inoffensive,  surtout 
lorsqu'on  doit  la  répéter  plusieurs  fois  dans  une  journée. 

Le  lactophosphate  est  aussi  impossible  à  doser  et  présente  une 
solubilité  beaucoup  moins  grande,  puisqu'à  l'aide  de  Tacide  lactique, 
même  en  excès,  on  ne  peut  faire  entrer  dans  100  grammes  de  sirop 
plus  de  1  gramme  dephosphate.de  chaux  sec. 

Après  cet  exposé  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  monocal- 
cique  apparaît  d'elle-même,  il  forme  seul  le  principe  actif  des  deux 
sels  précédents,  dégagés  de  ce  qui  les  rend  nuisibles,  il  représente 
V état  par  lequel  doivent  passer  tous  les  autres  phosphates  de  chattœ 
avant  d'être  absorbés,  il  est  donc  scientifiquement  le  seul  phosphate 
de  chaux  médicinal,  il  représente  ce  sel  à  son  maximum  de  puissance 
et  de  pureté. 

Le  phosphate  monocalcique  est  aujourd'hui  préparé  en  grand  par 
un  pharmacien  de  Paris,  M.  J.  Barbarin;  cet  habile  chimiste  a  vaincu 
toutes  les  difficultés  qu'il  a  rencontrées  sur^sa  route  et,  à  l'exposition 
internationale  duPalais  de  Tlndustrie  en  J875,  on  a  pu  voir  les  beaux 
échantillons  qui  s'étalaient  dans  sa  vitrine  et  qui  figurent  aujour- 
d'hui dans  la  collection  de  TËcole  de  Pharmacie  de   Paris. 

Pour  permettre  aux  médecins  d'administrer  son  produit  aux  ma- 
lades les  plus  difficiles,  M.  Barbarin  en  a  fait  la  base  de  trois  prépa- 
rations (sirop,  solution,  vin),  aujourd'hui  très  répandues  en  France 
et  à  l'étranger,  et  dans  lesquelles  le  phosphate  monocalcique  se 
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trouve  exactement  dosé;  ces  prépexationa  sont  les  seules  qui  ne  ren- 
ferment pas  l'aoide  libre  dont  le  docteur  Léonide  Gutchard  a  démon- 
tré les  dangers.  {Courrier  médical^  11  janvier  1876.  —  Observations 
d'ulcérations  intestinales.) 

Le  phosphate  monocalcique  cristallisé  de  J.  Barbarin^  est  un  pro- 
duit absolument  défini  de  la  formule  : 

CaO,2HO,  Ph  0»  +  2aq 

Sa  forme  est  prismatique,  il  est  d'une  blancheur  éclatante  et  soiuble 
dans  son  poids  d'eau;  contrairement  à  ce  qu'affirment  les  traités  de 
chimie,  il  n'est  pas  hygroscopique. 

Les  applications  du  phosphate  de  chaux  sont  trop  connues  pour 
que  je  m'y  arrête,  mais  qu'il  s'agisse  de  stimuler  la  nutrition  d'un 
enfant  ou  d'un  convalescent,  de  modifier  la  constitution  d'un  scrofu- 
leux  ou  d'un  rachitique,  de  soutenir  les  forces  d'une  femme  enceinte 
ou  d'une  nourrice,  de  faciliter  la  dentition  d'un  nourrisson  ou  même 
de  crétifier  les  tubercules  d'un  phthisique,  on  peut  espérer,  des  pré- 
parations BM  phosphate  monocalciqVfe  de  Barbarin,  des  effets  qui  dé- 
passeront toute  attente. 

Les  avantages  de  ces  préparations  sur  leurs  similaires  se  résument 
ainsi  : 

1®  Absence  complète  d'acide  libre. 

2*  Principe  actif  seul  en  dissolution,  deux  équivalents  d'un  sel 
calcaire  inutile  et  même  dangereux,  étant  remplaces  par  denx  équi- 
valents de  phosphate  monocalcique  ce  qui  rend  ces  préparations  trois 
fois  plus  actives  que  leurs  similaires  au  lacto  et  au  chlorhjdrophos- 
phate. 

3o  Titrage  mathématique  avec  un  sel  cristallisé,  chimiqyientent 
pur, 

4*  Goût  très  agréable,  du  vin,  du  sirop  et  même  de  la  solution,  la 
saveur  stjptîque  des  autres  préparations  étant  due  au  chlorure  de 
calcium  et  au  lactate  de  chaux. 

5^  Elles  n'occasionnent  ni  somnolence,  ni  pesanteur  d'estomac. 

N,  B.  —  On  a  prétendu  dans  ces  derniers  temps  que,  pour  juger 
de  la  richesse  d'une  solution  de  phosphate  de  chaux,  il  suffirait  de 
l'additionner  d'ammoniaque,  il  y  a  là  une  erreur  quand  on  emploie 
deux  solutions  de  nature  différente;  ainsi,  le  phosphate  monocalcique 
et  le  chlorhydrophosphate  en  solution  à  poids  égaux  donneront  un 
précipité  moins  abondant  pour  le  premier,  bien  qu'ils  contiennent 
trois  fois  plus  de  phosphate  de  chaux. 

D^  MBUNU2R. 
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Mâjotel  des  maladies  mentales,  parM.le-i)'  M.Bra,  ancien  interne 
de  Tasile  Sainte-Anne,  un  vol,  in-12,  280  p.  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier,  1883. 

Dans  notre  pays,  qui  a  tant  fait  depuis  un  siècle  pour  les  aliénés  et 
qui  possède  les  plus  grands  noms  de  la  pathologie  mentale,  la  litté- 
rature médicale  est  très  riche  sur  cet  important  sujet,  les  publica- 
tions magistrales  abondent,  les  traités  généraux  sont  nombreux  et  il 
est  peu  de  points  qui  niaient  été  fouillés  dans  une  monographie  plus 
on  moins  étendue  ;  mais  il  manquait  un  manuel  de  pathologie  mentale 
qui  permit  à  l'étudiant  de  prendre  une  idée  nette  de  ce  vaste  ensem- 
ble et  qui  pût  en  même  temps  guider  les  praticiens  dans  des  circon- 
stances toujours  difficiles,  car  l'aliéné  dans  la  famille  est  une  abon« 
dante  source  d*ennuispourle  médecin  aussi  bien  que  pour  les  proches. 
M*  Bra  s'est  très  bien  acquitté  de  cette  tâche  en  donnant,  sous  la 
forme  d'un  volume  de  280  pages,  un  utile  et  excellent  résumé  des 
ouvrages  classiques  et  des  publications  spéciales. 

M.  Bra  s'est  servi  de  la  classification  de  M.  le  professeur  Bail, 
basée  sur  Tétiologie  et  qui,  en  l'absence  d'une  classification  fondée 
sur  l'anatomie  pathologique,  présente  au  moins  l'avantage  de  se 
prêter  le  mieux  à  une  description  méthodique  et  claire. 

L'auteur  décrit  donc  les  vésanies,  sans  lésions  actuellement  bien 
déterminées,  délires  généralisés  ou  délires  partiels,  les  folies  névro- 
pathiques,  les  folies  diathésiques,  les  folies  sympathiques,  les  folies 
toxiques,  les  folies  organiques  (délire  aigu,  paralysie  générale,  dé- 
mence), enfin  les  folies  congénitales  ou  morphologiques  (idiotie,  im- 
bécillité, crétinisme). 

M.  Bra  termine  ce  livre  par  deux  importants  chapitres  :  dans  l'un 
U  montre  la  manière  d'interroger  un  aliéné  et  de  porter  un  diagnos- 
tic en  même  temps  qu'il  met  en  garde  contre  la  folie  simulée.  Dans 
l'autre  il  expose  le  mécanisme  de  la  loi  du  30  juin  1838,  si  décriée 
dans  le  public  et  qui  cependant  marquait  un  progrès  si  considérable. 
C'est  un  excellent  guide  pour  le  praticien  qui  y  trouvera  l'indication 
de  la  conduite  à  tenir  quand  un  cas  de  folie  survient  dans  sa 
clientèle.  A.  Gh. 


CORRESPONDANCE 

La  pancréatine  dans  les  dyspepsies. 

Saint-Michel  en  Thierach  (Aisne). 
Monsieur  Defresne, 

Voici  la  relation  que  je  vous  ai  promise  à  propos  de  l'emploi  que 
y  ai  fait  de  la  pancréatine. 
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Je  Tai  mise  en  œuvre  contre  trois  cas:  1^  une  djspepsiqae  par  cancer 
intestinal;  2<'uue  tuberculeuse;  d^  une  chloro-anémique.  Le  pre- 
mier cas  était  certes  le  moins  favorable  à  Tefficacité  d'un  médica- 
ment quelconque.  La  marche  extensive  et  inexorable  de  la  diathèse 
s'oppose  à  des  résultats  longtemps  affirmatifs.  Pourtant,  sous  Tin- 
fluence  du  ferment  pancréatique  pris  après  le  repas,  les  digesUons 
de  ma  malade  furent  pendant  deux  mois  moins  laborieuses.  Avant 
d'en  faire  usage,  elle  souffrait  tous  les  jours  dans  les  deux  heures 
qui  suivaient  ses  repas,  sans  doute  parce  que  ses  aliments  mal  at^ 
taqués  par  leurs  dissolvants  venaient  frotter  contre  les  surfaces  ma- 
lades. Quoi  qu'il  en  soit,  dès  qu'elle  prit  de  la  pancréatine  les  coli- 
ques furent  moins  intenses,  les  selles  plus  régulières,  l'échaufiemeni 
intestinal  plus  tempéré.  En  somme  la  pancréatine  n'a  joué  ici  que 
le  rôle  d'un  palliatif  répondant  à  une  indication  symptomatiqae.  Elle 
a  fait  intervenir  sa  puissance  digestive,  mais  elle  n'a  en  rien  modifié 
la  marche  fatale  de  la  maladie  ;  c'était  à  prévoir.  De  ce  jour  mon 
opinion  sur  son  activité  était  faite.  Je  ne  tardai  pas  à  en  acquérir 
d'autres  preuves  : 

On  m'appelle  un  soir  auprès  d'une  dame  de  trente  ans,  malade  de- 
puis une  année  déjà.  Après  un  examen,  je  trouve  une  tuberculose 
avec  dyspepsie  simple,  c'est-à-dire  sans  trace  de  réaction  inflamma- 
toire dénotant  des  lésions  intestinales.  Depuis  deux  jours  maaque 
absolu  d'appétit.  La  langue  est  un  peu  saburrale.  Je  prescris  la  pan- 
créatine à  la  dose  de  1  gramme  après  les  repas.  Le  premier  csl  sup- 
porté passablement,  le  second  l'est  mieux  encore.  Au  bout  de  deux 
jours  la  fonction  digestive  allait  à  merveille.  Mais  est-ce  bien  au  fer- 
ment que  tout  cela  était  dû?  Sans  conteste,  puisque  ma  malade  ajant 
manqué  de  cet  auxiliaire  pendant  deux  repas  était  retombée  dans  sa 
dyspepsie  primitive.  Au  bout  de  huit  jours  l'estomac  avait  repris  son 
activité  et  nous  pouvions  suspendre  la  médication. 

Le  cas  où  l'action  de  la  pancréatine  m'a  frappé  le  plus  est  certes 
celui  que  je  vais  exposer  :  Une  fllle  de  16  ans,  très  grande,  mais 
mince,  a  présenté  une  croissance  rapide  dans  ces  dernières  années, 
mais  en  même  temps  elle  e&t  devenue  la  proie  d'une  chlorose  qui  n  a 
fait  que  suivre  une  marche  ascendante  jusqu'ici.  Le  premier  médecin 
appelé  la  mit  à  l'usage  du  fer,  du  quinquina,  des  eupeptiques,  mais, 
au  bout  de  trois  mois  la  situation  allait  de  mal  en  pis  ;  une  consultation 
fut  jugée  nécessaire,  on  me  manda.  Voici  en  quelques  mots  ce  que  je 
relevai  :  il  y  avait  eu  dans  les  trois  mois,  à  diverses  reprises,  des 
crachements   sanguinolents,  parallèles  à   une  absence  des   règles, 
point  de  lésions  pulmonaires.  Du  reste,  depuis  leur  éruption  initiale, 
les  règles  étaient  toujours  irrégulières,  pâles,  peu  abondantes.  Sen- 
sation angoissante  d'étranglement  à  la  gorge,  dont  les  paroxysmes 
revenaient  aussitôt  après  les  repas,  en  s'accompagnant  de  congestion 
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faciale  et  de  fébricule.  Conjonctives  décolorées.  Langue  un  peu  sa- 
buprale.  Pouls  régulier  à  60  :  à  peine  un  soupçon  de  souffle  au  cœur. 
À.  certains  moments,  la  malade  percevait  des  battements  de  son  cœur 
et  en  était  incommodée,  comme  par  une  sorte  d'hallucination  ner- 
veuse. En  un  mot,  le  syndrome  frappé  ici  en  relief  consistait  :  1*^  en 
accidents  hystériformes  ;  [2^  en  dyspepsie    chloro-anémique.  Nous 
prescrivons  contre  les  premiers  troubles  les  lavem  ?nts  de  bromure  à 
dose  ascendante  ;  nou^  voulûmes  attaquer  les  seconds  en  faisant  le 
Iraitement  causal,  nous  joignîmes  au  fer  et  au  quinquina  lephosphure 
de  zinc.  Au  bout  de  quinze  jours,  nous  dûmes  le  reconnaître,  notre 
médication  était  totalement  impuissante.  Le  bromure,  qui  avait  paru 
enrayer  pendant  quelques  jours  les  crises  nerveuses,  restait  inerte  à 
la  dose  de  7  grammes  par  jour.  Nous  y  substituâmes  le  chloral  qui  fut 
mal  supporté  et  se  montra  nul  comme  sédatif.  Pendant  ce  temps  je 
m'ingéniai  à  me  rendre  maître  de  Testomac.   Pour  aller  du  simple 
aa  complexe,  je  commençai  par  donner  la  pancréatine  en  poudre  à  la 
dose  de  1  puis  de  2  grammes  par  jour  au  moment  du  repas.  Résultat 
médiocre.  La  pepsine,  qui  en  l'absence  de  Tautre  ferment,  fut  prise 
pendant  quarante  huit  heures,  ne  parut  pas  plus  triomphante.  C*est 
alors  que  nous  décidâmes  de  recourir,   en  désespoir  de  cause,  à  la 
bouillie  de  Potain  {pepione).  Avant  de  passer  outre,  il  est  utile  de 
dire  que  le  bilan  de  notre  malade  était  aussi  mauvais  que  possible, 
que  nous  avions  perdu  du  terrain  tous  les  jours,  qu'elle  était  confinée 
au  lit,  que  nos  pronostics  prenaient  de  plus  en  plus  une  sombre  cou- 
leur. Voici  ce  que  nous  prescrivîmes  : 

!•  Bouillie  de  Potain  :  Viande  hachée,  75  grammes,  dissoute  à 
Vaide  d*une  quantité  suffisante  de  pancréatine  de  Defresne,  environ 
douze  cuillerettes,  exposée  à  une  température  de  40  degrés  pendant 
une  demi-heure,  puis  passée  au  tamis  (1)  ; 

2p  Bouillie  de  Liebigi  Fécule,  1  kilogramme;  poudre  de  malt, 
1,500  grammes. 

Les  75  grammes  de  viande,  donnés  à  titre  d'essai,  devaient  être 
pris  au  repas  de  midi.  Nous  avions  recommandé,  si  la  tolérance  était 
parfaite,  de  passer  le  lendemain  à  100,  plus  tard  à  120  grammes  ;  mais 
de  n*en  faire  qu'un  seul  repas,  pour  ne  point  nous  heurter  à  une  fin 
de  non-recevoir  provoquée  par  le  dégoût.  Or,  du  premier  jour,  la  si- 
tuation sHnscrivait  ainsi  :  Repas  du  matin  mauvais,  lourdeurs 
gastriques,  congestion  facile.  Repas  de  midi  indemne  de  toute  com- 

(1)  Nota  La  bouillie  de  Potain  est  peut-être  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet  en  ce 
genre,  car  non  seulement  la  ûbre  musculaire  8*y  trouve  peptonisée,  mais  encore 
la  graisse,  aliment  respiratoire,  y  est  dédoublée  et  rendue  assimilable.  Nous  pen- 
sons toutefois  qu'il  serait  aussi  très  efficace  et  beaucoup  plus  commode  d'em- 
plojfer  daos  ua  cas  semblable  la  peptone  Defresne,  bien  qu'elle  ne  floit  pas  préparée 
suivant  le  procédé  du  savant  professeur.  Th.  D. 
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plication  autre  qne  les  crises  nerveuses.  Par  une  de  ces  lois  d'excep- 
tion si  fréquentes  chez  la  femme,  le  repas  du  soir  a  toujours  été  un 
peu  plus  facile  que  les  autres.  Aujourd'hui,  il  semaintient  comme  na- 
guère, mais  il  est  moins  bon  que  le  repas  de  midi.  Depuis  trois  se- 
maines nous  marchons  de  la  sorte.  Au  début  de  cette  période,  les  ré» 
gles  sont  revenues.  Leur  éruption  a  porté  au  paroxysme  les  différents 
troubles  organiques.  Puis,  au  bout  de  cinq  jours,  reprise  des  allores 
sus-mentionnées.  Toutefois  nous  n'étions  point  encore  parvenus  à 
juguler  les  désordres  nerveux  qui  faisaient  le  désespoir  de  notre  ma- 
lade. Il  j  a  huit  jours,  nous  instituâmes  les.  injections  hypodermiques 
d'atropine,  à  commencer  par  deux  noilligrammes,  pour  y  revenir 
plusieursfois  par  jour  s'il  en  était  besoin.  Hier,  j'apprenais  que  de- 
puis lors  les  troubles  nerveux  s'amendent  à  merveille,  que  les  diges- 
tions s'améliorent  et  que  notre  malade  renatt  à  l'espérance.  Non 
seulement  nous  ne  perdons  plus  de  terrain,  mais  nous  en  regagnons. 

Pour  nous  résumer,  voici  un  cas  de  dyspepsie  complète^  avec  dé- 
chéance organique  progressive,  ne  tenant  pas  à  une  diathèse  fatale, 
et  vis-à-vis  duquel  pourtant  le  médecin,  après  avoir  mis  tout  en 
œuvre,  hoche  la  tête  et  se  trouve  désarmé.  L'un  de  nous  a  lu  les  ex- 
périences de  Potainsurla  pancréatine,  avant  d'abandonner  la  partie, 
il  veut  au  moins  les  reprendre  en  sous-œuvre.  Un  repas  sera  dis* 
sont  à  la  pancréatine  Defresne.  Aussitôt  sa  digestion  se  fait  par  en- 
chantement. Tel  est  le  fait... 

Cette  observation  contient  deux  enseignements  pour  le  médecm  : 
elle  met  hors  de  doute  la  puissante  intervention  de  la  pancréatine  et 
elle  fait  voir  que  l'activité  d'un  agent  tient  quelquefois  plus  qu'on 
ne  pense  à  la  façon  dont  on  l'administre.  C'est  pour  moi  une  vérité 
banale.  Aussi  la  pancréatine,  prise  en  poudre  après  le  repas,  n'allège 
point  les  digestions  de  notre  anémique,  mais  employée  comme  dis- 
solvant extracorporel,  elle  devient  du  même  coup  un  auxiliaire  de 
premier  ordre. 

Je  termine  cet  exposé  en  mettant  en  parallèle  ces  quelques  lignes 
extraites  d'une  note  du  professeur  Bouchardat  sur  les  dyspepsies  {BuU 
letin  thérapeutique^  page  153, 1870),  le  lecteur  tirera  les  conclusions. 

«  On  a,  selon  moi,  beaucoup  exagéré  comme  pouvant  déterminer 
«  les  dypepsies,  l'insuffisance  des  ferments  digestifs.  Ces  ferments 
«  font-ils  vraiment  défaut?  On  ne  sauraitle  dire  avec  trop  d'assurance, 
<<  mais  on  peut  rationnellement  le  supposer.  »  Et  il  sgoute  que  «son 
«  ami  Ghomel  donna  sur  ses  indications  des  pancréas  crus  de  pigeons, 
«  mais  n'en  retira  aucun  résultat  sensible,  que  toutefois  ce  n'est  pas 
a  une  raison  ^our  renoncer  à  ce  moyen  inoffensif  qui,  pour  échouer 
«  chez  un  malade,  réussit  très  bien  chez  on  autre.  » 

n  faudrait  savoir  si  les  pancréas  de  M.  Bouchardat  étaient  bien  frais, 
vu  raitérabilité  rapide  du  suc  pancréatique.  Toujours  est-il  que  1» 
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pancréatîne  obtenue  et  conservée  par  votre  procédé  est  autre  chose 
qii*un  agent  înoffensif;  médecins  et  malades  étaient  aux  abois;  ce 
fat  pour  nous  une  planche  de  salut. 

Je  vous  autorise  à  donner  à  ces  résultats  la  publicité  qu'il  vous 
plaira.  Je  sais  que  le  bagage  des  faits  favorables  à  la  pancréatîne 
s'augmente  chaque  jour.  C'est  avec  plaisir  que  je  vous  ai  raconté 
ceux  dont  j'ai  été  témoin. 

Agrées,  je  vous  prie,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  considération. 

D'  Bbugnibs-Corbbau. 


NOUVKLLKS 

Faculté  ds  médbcinb  db  Paris.  —  Concours  pour  Vagrégation,  (Section 
d'anatomie  et  de  physiologie.)  — •  Les  dernières  questions  données  aux 
candidats  de  la  section  d^anatomie  et  de  physiologie,  pour  Tépreuve 
orale  de  trois  quarts  d*heure  après  trois  heures  de  préparation,  ont  été  : 
1®  MM.  René  et  Imbert  :  Les  nerfs  du  goût  (anatomie  et  physiologie). 
2<»  MM.  Quenu  et  Démons  :  Le  pharynx  (anatomie  et  physiologie). 

Vendredi,  a  eu  lieu  le  tirage  au  sort  des  sujets  de  thèse. 

Section  de  physique  et  de  c/itmie.)  -—  Le  dépôt  des  thèses  pour  les  can- 
didats de  la  section  de  physique  et  de  chimie  est  fixé  au  5  juillet  1883. 

Lss  ACCOUCHEURS  DBS  HÔPITAUX.  — •  Par  décision  ministérielle,  les  ac- 
coucheurs des  hâpitaiixdeParia.Ae  pourront  faire  partie  des  jurys  du 
Bureau  central  (médecine  et  chirurgie).  Ils  pourront  siéger  dans  les  jurys 
de  Texternat,  de  l'internat  et  des  prix  de  Tintemat.  Enfin,  dans  les  con- 
cours pour  des  places  d'accoucheurs,  deux  places  seront  réservées  aux 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Corps  db  santé  militairb,  —  Par  décret  en  date  du  22  juin  1883, 
ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  les  médecins  et 
le  pharmacien  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1^  cUisse.  —  (Choix.)  M.  Dujardin- 
Beaumetz  (Armand-Napoléon-Thadée),  médecin  principal  de  2*  classe 
des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Li- 
bermann,  mis  en  non  activité  pour  infirmités  temporaires. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe,  —  (Choix.)  M.  Perrin  (Fran- 
çois-Antoine-Edouard),  médecin-major  de  1^  classe  de  l'hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  à  Paris. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l'«  classe.  —  (Choix.)  MM.  CoUin 
(Henri-Eugène),  Lachappelle  (Jean-Marie-Raphaêl-Alban),  Mouton  (Ma- 
rie-Luglien-Çharles), 

Au  grade  de  médecin^major  de  2*  classe.  —  MM.  Moreau  (Jean-Bap« 
ti8te-Angel)|  Louis  (Napoléon-Nicolas),  Achintre  (Auguste-Charles). 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  2«  classe,  -^  M.  Rousselet  (Ray- 
mond-Etienne-André-Dominique). 

Les  AUMONIERS  dams  les  HOPITAUX.;—  Il  cst  aujourd'hui  définitivement 
décidé  que  le  service  de  l'aumônerie  dans  les  hôpitaux  cessera  à  dater  du 
1«  juillet. 
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Avant  d'arrêter  cette  date,  M.  QueatiD,  directeur  de  1* Assistance  pu- 
blique, avait  écrit  trois  lettres  successives  à  M.  le  cardinal  Guibert,  pour 
lui  demander  de  vouloir  bien  désigner  un  mandataire  avec  lequel  il  pût 
conférer  pour  assurer,  comme  par  le  passé,  les  visites  des  prêtres  aux 
pensionnaires  des  hôpitaux  qui  en  exprimeraient  le  désir. 

Ces  trois  lettres  restèrent  sans  réponse. 

M.  Quentin  avertit  alors  M.  Guibert  qu'il  se  présenterait  le  12  juin  k 
l*archevèché,  accompagné  d*un  inspecteur  de  1* Assistance  publique.  Au 
cours  de  Tentrevue,  le  cardinal  protesta  vivement  contre  une  décision 
qu'il  alla  même  jusqu'à  qualifier  d'attentat.  Toutefois,  il  déclara  & 
M.  Quentin  qu^il  consentirait  peut-être  à  l'envoi  d'une  circulaire  aux 
curés. 

M.  Quentin  se  déclara,  dès  ce  moment,  prêt  à  autoriser,  dans  les  qua- 
tre grands  hospices  de  Paris,  des  prêtres  désignés  par  Tautorité  diocé- 
saine à  occuper,  à  certaines  heures,  un  local  où  ils  se  tiendraient  à  la  dis- 
position des  vieillards  infirmes,  des  vieilles  femmes  et  des  enfants  ma- 
lades. Depuis  Tentrevue  du  12  juin,  M.  Quentin  n'a  reçu  aucune  nouvelle 
de  l'archevêque  de  Paris. 

Bureau  de  bienfaisance.  — •  Par  arrêté  du  Ministre  de  rintérieur  en 
date  du  11  juin,  M.  le  D**  Cajron  (Urbain),  demeurant  place  de  la  Cha- 
pelle, 28,  est  nommé  médecin  au  Bureau  de  bienfaisance  du  18*  arrondis- 
sement de  Paris. 

BuLLSTiN  DB  LA  MORTALITÉ  du  16  au  21  juin  1883.  -«>  Piêvra  typhoïde,  9S. 

—  Variole,  14.  —  Roageole,  29.  ^  Scarlatine,  5.  —  Coquelueh»,  19.  —  l>iph- 
thérie,  croup,  83.  —  Dysenterie,  1.  —  Eryiipêle,  %»  — *  Infections  puerpéralaa,  5l 

—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigué),  58.  —  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tu- 
berculoses, 9.  —  Autres  affections  générales,  64. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  46. 

Bronchite  aigu6,  26.  —  Pneumonie,  62.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
lants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  65;  au  sein  et  mixte,  41;  ineonna,  4.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  85  ;  Tappareil  circulatoire,  67  ;  Tappar^ii 
respiratoire,  68;  fappareil  digestif,  44;  Tappareil  génito-urinaire,  28;  la  pesa  et 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  tranmA- 
tisme  :  fièyre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causes  noo 
définies,  0.  —  Morts  riolentes,  33.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombres  absch 
lus  de  la  semaine,  1074.  —  Résultées  de  la  semaine  précédente  :  1081. 
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AIrOia  BT  «OHMS  QVTtm 

Se  méfier  iesCoitnhijois 

Exiger  les  2  étiquettet 
:  ci-Jointes  imprimées 


EN  4-  Couleurs 


sur  des 


BOITES  BLEUES 


PHARMACIE  LEROY 

tttr.Hn-St-AugUiU» 
PARIS 


LA  BOURBOULE 

1  arsenicale  éminemineBt  reconstituante 

igènèra  enfuiU  détûia»  et  enfants  affsiblis. 
!mie,  lymphatisme,  affeciionsde  la  poau  et  des 
»  respiratoires,  diabète,  fièvres  intermi tentes. 
lotions  pour  daries  et  rougeurs. 


MALADIES  DE  LA  gorgé; 

Dl  LA  VXL  mmtk  BOUCHE 


PASTILLES 

IDETHAIV 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
msXn  ]m  Maux  dégorge^  anainêf, 
\tinetionêdêvoix,uleiratioiudeiabouche,inritth\ 
tUms  caiite  par  la  tabae,  effets  paraldeoi  du  merewre, 
at  spéBialaHBS  à  n.  IvllaglmMs,  Prédicateurs,  Pro- 
1  f  essenrs  Ghintenrs  paorndiitar  émission  de  la  vota;. 

lilL  BRIAI,  phjnuali&,  Fnk.  »-taii,  90,  â  Farii. 

§1  OÊnê  hs  pr.  Phêrmêolm  â9  Fnuim  9t  d»  eUfÊi^sr, 
BUnr  la  s<0iMaii9«  :  Aâh.  MOAI.  Pri»  ^  Af  &e 


URIAGE  (isN 

Stations  de  OronoUe  et  Qières.  —  Suaon  da  15  Mal 

an  15  Octobre. 

Baox  snlftiieiisesy  saliaes  et  pnrgatÎTes. 

Traitsmoatt  des  maladies  catanées,  da  Ijmphatîsme, 

de  la  scrofnle,  etc. 
Bains,  Dondies,  PiiIférisatloDS,  Bydrotkfasvis. 


Dragées  de  Fer  Ràbuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  ^  Prix  de  Thérapeutique. 

,  Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moven  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  le^  Dragées  de  Fer  Ràbuteau 
régénèrent  les  globulee  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 

^^.^'*°ÎÎ^*'^S**J^/''*"*  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  D^ées  chaque  jour. 
,voT.    1     ^®  ^?'  Balmteau,  recommande  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  m  repas. 

Sirop  de  Fer  Ràbuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

th^ilt^f- ^^**^^iS.""*^îi*^®.P*^^^^®^  Ràbuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
tnerapeutique  :  Nt  cansttpatton,  ni  diarrhée,  assimiiatian  complète. 

Le  traiUmaU  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Ràbuteau  eU  très  économique. 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Ràbuteau  de  chez  CUN  &  <?•.  Fi 


CAPSULES  &  DRAGËES 

^u  bromure  de  "Campl^re 

Du    Docteur    Clin 

lamiai  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (PRIX    MONTiroNV 

•  O^  préparatioiis  sont  indiquées  toutes  les  lois  que  Ton  veut  produire  une    sédafloB 

"  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-sDinal. 

«  Elles  constitnent  un  antispasmodique  etun  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.Hdp^ 

I  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Ita'C^éées  du  D'  GUn,  an  Bromure  de  Camphre  qui 

<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (  Union  Aféa.) 

Les  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  \    r,^^^,,^^  w^  /^««««fc^i.  «nf 
Les  Dragées  du  D'  CUn        —  0,10  cenUgr.  1    Bromure  de  Camphre  pur. 

Vente  ea  Gros:  citez  CLIN  &  G*,  Paris.— Détail  dans  les  Pharmacies. 
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^aa  (^argafîre  de  ^idschiU 

véritable  et  pure  source  amère,  supérieure  à  toutes  les  eaux  pargaâm 
cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  infirmités  abdos^aleiil 
héxuorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  ofErerayantagecldraiii 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

^au  (Acidulée  (^aturelle  de  §iliïi 

Cette  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux,  acidulées,  d'une  Terti 

incomparable  comme  boisson  de  santé. 


i^www»>w^»w*w»»«>m»nwwww»M»w 


Dépôt  à 


COMPAGNIE  SE  7ICH7  (28,  Bue  des  Franofr2otirged£) 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bit  in  et  Saidschitz  à  BILIN  (Bohème] 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

£T  MALADIES  OU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromork  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujoardlitti  ^^^ 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  rccoaii 
scientifiques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Si)rop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromuhb  db  potaSSUI 
d*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  8  FRANCS 
Vente  au  détaiL  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbroo* 
Vente  en  gros.  —  S*adresser  à  M.  Hbnrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (GtriL 


# 


IBRANULES  FERRO-SUCfUREUX'DE  J.  THOHU 

GbaqBB  gnunoie  lepréseote  Boe  )(  boBleine  dlBui  Boitarane 

Ili  liront  aaeon  des  ineonyAnientB  dee  Eaax  Balfarei^BB  transportêeê  f  pradvimt 
au  sein  de  rorganisme  Vnyaro^éxk^  svilAuré  et  If  fo¥*  4  l'état  asle- 
saint  eaiif  Àz^iiotatioiiLaïul  troubles  d'aaoïwe  eepèee. 


Brmieka$  ^Câtâfriê  —  âMàmê  kutêide.;^  Bnrwemeni  — ^  Anémié'^ d 

Pwif  —  PhUBiade  J.  TROUAS»  41,  iymm  «Itilis—  Virin 


«i^W» 


J 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sali  col  Dus  au  le 

Le  Salicol  est  une  solution  d'Acide  Saliçylique  dans  du  Méthylène.  —  II  a  rôdeur 
agréable  de  YJSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Môthyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n*esfc  pas  TéIl^ 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  à  la  dose  de 
3  &  6  cuillerées  par  litre  d^eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  PulvérisaHons,  etc.  etc. 

Le  Flacon  :2tt.  —  i05,  RUS  DE  RENNES,  PARIS,  ellei  priidpdaFkaniMâi. 


ntMB  Âxaitm.  >-  Tonal 


N«  74 

LA 


"^77  7  c.^ 

Jbudi  28  Juin  1883 


[lANGE  MEDICALE 

RKiktrX  .    ABOSmBBGBNTS 

PaniuantlAlIAROI, leJEUDI.le  SAMEDI  uN  AN 


'abonne  «faev 

PlAM 

»le-d6-lfédaei]io 
PARIS 

A.  MOMCT 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


MIOHKL  PKTKR 


rsuNCB •••••  15  fr. 

UmOK  P08TAUB...  48  fh 
BATSO'OOniB-lCBR.  20  te, 

H.  DKPAUL 


or  de  diainie  ehlrargicale,  Frofettenr  depatbologie  médicale,   PnfeeMurdecliniqae  oUtAtricalet 
iderAcad^damééMlM,        Membre  de  l^cad<  de  médecine.       Membre  de  1*  Aoid.  ' 


P.  BCftOKn 


K.  BOTTENTUIT 


Nir  agrlgé  à  la  FaeoUé*    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
igAn  4mm.  b^itMB.    MfUeein  oonanltant  anx  Eanx  de  Plombières. 


de  médecine. 

P.   LABADIK-LAORAVK 

Médecin  des  hépltnax. 


ff  M  qal  «onOOTAe  la  Rédaetlon  à  M.  la  D'  E.  BOTTEIVTUIT,  Bédaotenran  ohef,  66,  na  de  Londrat. 
mgag  raMta  «i  dmdfla  aottt  aimmwiéa,  at  analyaéa  8*11  y  a  lien.  "^ 


SMUIAIRB 


%  ortirlAifcw  :  Artérîte  sjrphilitiqne  préeoce  des  artères  de  la  base  du  cerveau. 
nboM  du  tronc  banlaire^  par  M*.  Geffrier  (Hôpital  Bea^jon,  service  de  M.  Millard. 
et  fin)»  —  G^oapte»  remdm»  amalytlnes  des  Soelélés  savamtes  :  Aca-- 
de  médecine^  séance  du  26  juin  1883  :  Présentations  d'instruments.  —  La  prophy- 
des  maladies  contagieuses  humaines  à  Paris.  —  Rapport  sur  le  prix  de  l'hygiène  de 
Dce.  —  Variétés  :  Les  chaires  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
iris,  par  M*  le  D*  A.  Corliea  (nirte).  ~  Ili^mveUes.— •  Bmlletlm  bibll^ipraplUqve. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


*.V 


PHARMACIEN 

2,  Hue  des  Lions-Saint^Paxil;  Paris* 


i; 


iroi  uroze 

DtCORCES  D'OMMES  AMÉRÉS 

^é  ayec  succès  depuis  40  ans  con- 
9dstrites,  Qastralgits  Douleurs  et 
(  i'Bitamac,  JHgaiions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium, 

Pour  combattre  avec  efficacitéy  toutes  les 
.a£tectioii8  nerveuses,  Épilepsie,  ffystérit, 
Névroses^  Affitations,  Insomnies  et  Convuln 
sUms  des  en&nts^  pendant  la  dentition. 


o 


Ul 

ni 


l^RCES  li*0RAN6ES  AMERES 

^lodure  de  Potassium. 

iflque  certain  des  A/feeiions  Seroflh 
•^^^àercuUuses^  Cancéreuses  et  JRhu- 
^f  des  Tumçurs  blanches,  et  de 
'^^ections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASStA  AMARA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'adm.uiistrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs;  de  tête,  fati- 
gues d^estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  Ibl  Cklorosclà  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Hépût  à  Paris  :  26,  rae  Neuve-des-PetUs-Cbampau 


'^  Anuonces,  l'adrefMr  à  M.  E.  POULAIN,  rue  Saintniacquas,  n""  73. 
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/eorée*  tt'orange.a  ainère».lli 


iUHENTAIBE  DUCROI 

Ion  an  cet  ELIXIRioiiHU  rlMn4e,fsleMliflM| 
:nle conarratlan  a! ion  fait iréàbh ktt'I ica^tst 


COPEAUX    DE    GOUDRON 

Da  DoaMiip  BBISSAUD  | 

La  meilkare  préparation  de  goudron  cautrs  :  Rhomea,  BroncUtu,  flraTeDt.     : 

Ud  copaan  de  ^CiudroD  mis  dans  naa  carafe  donna  «n  qncIqnM  intUuiU  dd«  eaa  if  VH'"'  A 
oianse  el  rafratchisuule,  La  boita  :  1  fr.  50. 

Edvo!  ^ratuil  d'teluiDiiUoQ  à  UM.  Ut  DoeUw*  lur  danuiid*. 
E.  CHARLET.    14.  fue    àei   Billattei.  Parig,   at   toutea    Pharmacie».  , 

FARINE  -  MORTON-PARli 

AUHENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  U  FARINE  D'ATOIIŒ 
Expérimentée  à  l'hApîtal  des  EntanU-Holidas  et  rHOimiu  la  plu  •tfisKA-       i 

n  Cher  tel  en/anif  que  ton  eommenee  d  nourrir  cette  bouillie  de  forint  «Tapoliu  t  iii  eH 
toniques  bien  marguèi  et  contribue  au  développemeAt  de  la  niowewr  muteuUtin.  »  (Fiml 
dical,  avril  1883). 

Sa  trouva    dant  tontes  Ibe  Pharmacie!. 
Vanta  an  gro»  :  PIOT  Frtra».  88,  rue  Sai a le-Croii-da-l a-Breton nerie.  Parti.  , 


AGADËMIB    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 


Eaa  Uînérale  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide 
Cetto  EAU  n'a  pas  lia  rivale  pour  la  gueriBOQ  des 

L'A  ppAÛmssÈWê/irDÛ  'sa  If  S 


i 


CHEMINS    DE    FKB     DB     L'OUEST 


EXCURSIONS 

SDBUa 

COTES  DE   NORMANDIE  ET  EN  BRETAGIIE 

Billets  d'Aller  at  Retour,  TaUMes  pendant  UH  MOIS 

l"Ctasaa  ï-ClaBje        i  1-ClaMe  PC«" 

1"ITINÉRA1RE  — 50^'-  »  -  SS^""  »    4»  ITINÉRAIRE—  QO'^-y>-W' 
Paris. —Rvnen.  —  Le  Bavra-  —  récvnp.—     Paris.  —  Vira.  —  CSvaHvUla. -4n**<tj! 

""  ~  Pantorson(Monl-St-Micliel).— Drf.-*^ 

—  Dlnan.  —  BeaBcs.  —  L«  ■>■■.  " '' 

5" ITINÉRAIRE— 100^'  »-W- 
Parla.  —Clierbinirg.-S»-L*.-C»««w«' 
-  eranvlll«.  -  Avranehe*.  —  PeaMn^'! 

Dol.  — SalBl-Malo.  — Dlaaa.  — ITarli.  . 

d'ITINÊRAIRE-l  20^-»-lO^ 

Parla.— Brioaze. —Or  aa'rina-— *"^?*] 
-PantorsoB  (Mt-St-Micbel).— Oal.-***?^] 
DlaaB.--BreBl.— BeHaaa.— LaHau-'*" 

w  vtilutu  pvilijiue,  jadifu/i  JanJ^ 
B  ërri'âïwc»  dn  bTst5«nii,  K,  d  b.i^ 


Z'  ITINÉRAIRE  — 6Ô^''-  «  — 45'''" 
ris.  —  Bonea.  —  Dieppe.  —  Si-Valer]'. 
imp.  —   Le  HavrA.  —  B<     ~  ~ 


Tr*H- 


Paris.—  Bonea. 
F«eai 

vlile-Dêa  avilie.  —  Caea.  —  Parle. 
3-  ITINÉRAIRE  —  80*-  »  —  6B^ 

Paris.— Banea. —Dieppe- Sl-Valerr.  — 
Féeaaifb  —  Le  Havre.  —  HonOenr  ou  Tran- 
vide.  —  Chcrboars.  —  Caea.  —  Paris.        

NOTA (h  frix  ci-ie$nu  cewtprtmmt  fa»  farcturs  en  taleuiiz 

Lo  billet!  s oM4Lélirrëi  k yiriïrânrGïrôrsÏÏL ïiarrârMÔnrpïraB 


30*  Année.  —  Tome  1.  —  W*  74, 


Jeadi  28  Juin  IStô. 
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HÔPITAL  BBAT7J0K.  — >   SBRVICB   DB  M.  MILLARD. 

Artérite  syphilitique  précoce  des  artères  de  la  base  du  cenreau« 
—  Thrombose  du  tronc  basilaire  {Suite  et  fin)  (1). 

(Observation  présentée    à   la  Société  clinique) 

Par  M.  Obffkibh, 

Interne  du  lerTice. 

A%t$op9ie,  -^96  henres  après  la  mort. 

Encéphale.  —  Coloration  normaledes  méninges. 

Le  trono  basOaire  attire  immédiatement  l'attention  par  son  Tolome 
et  sa  coloration  :  il  est  distendu  par  un  caillot  noirâtre,  qui  com- 
mence dans  les  deux  artôres  vertébrales,  1  ceutimètre  ouTiron  avant 


leur  réttuion,  et  se  prolonge  jusqu'à  rorifice  des  cérébrales  poalé- 
rieures. 


m0m 


(1)  Voir  la  France  médicale^  vfi  73. 
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L'artère  basilaire  étant  fendue  sur  sa  face  inférieure,  on  constate 
que  ce  caillot,  presque  entièrement  cruorique,  est  fort  adhérent  àla 
tunique  interne  du  vaisseau,  dont  on  ne  le  détache  que  dif&eilemeni, 
par  une  sorte  de  dissection. 

La  naissance  des  deux  artères  sylvîennes  est  aussi  le  siège  d'une 
lésion  qui  se  traduit  à  Tœil  nu  par  un  épaississement  considérable 
de  la  paroi  artérielle' qui  semble  boursoufflée  et  blanchâtre  àTexté- 
rieur,  tandis  qu'à  l'intérieur,  le  calibre  des  vaisseaux  est  notablement 
rétréci. 

Cette  altération  des  artères. sylviennes,  plus  prononcée  à  droite 
qu'à  gauche,  s'arrête  à  quelques  millimètres  de  leur  origine,  mais  se 
prolonge  de  la  mâme  façon  sur  les  cérébrales  antérieures  et  commu- 
niquante postérieure,  n  n'y  a  pas  de  lésions  appréciables  àl'œil  nu  sur 
les  autres  vaisseaux  du  cerveau. 

Aucune  lésion  de  la  substance  cérébrale  qUi,  cependant,  ne  pré- 
sente aucun  pointillé  vasculaire,  mais  est  d'une  blancheur  parfaite 
et  uniforme,  peut-être  moins  complète  à  la  région  antérieure.  Au- 
cune apparence  de  nécrobiose. 

L'aorte  thoracique,  examinée  tout  entière,  la  carotide  primitiTe, 
ne  présentent  aucune  lésion  visible  à  l'œil  nu. 

Le  spoumons  sont  congestionnés,  il  existe  un  petit  foyer  d'apo- 
plexie pulmonaire  à  la  région  postérieure  du  lobe  inférieur  gauche. 

Le  cœur  est  sain  ;  les  reins  le  paraissent  également. 

Le  foie  est  un  peu  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  son  tissu 
est  ferme  ;  les  espaces  interlobulaires  semblent  plus  larges  qu'à 
Tétat  normal,  et  occupés  par  des  tractus  conjonctifs  peu  denses. 

La  rate,  également  volumineuse  et  dure,  présente  aussi  des  trac- 
tus fibroïdes  plus  développés  qu'à  l'état  ordinaire  (!]• 

On  ne  découvre  de  gommes  dans  aucun  organe. 

Les  artères  malades  ont  été  examinées  par  M.  le  D**  Brault,  prépa- 
rateur du  cours  d'anatomie  pathologique  ;  voici  la  note  qu'il  a  ea 
l'extrême  obligeance  de  rédiger  à  ce  sujet  : 

L'examen  histologique  a  porté  sur  toute  l'étendue  du  tronc  basi- 
laire et  sur  les  points  les  plus  malades  des  artères  sylviennes. 

A.  Tronc  basilaire.  —  Les  lésions  sont  très  accusées,  soit  qu'on 
examine  le  tronc  artériel  sur  des  coupes  transversales ,  soit  qu'on 
étudie  des  coupes  longitudinales. 

Il  faut  d'abord  signaler  ce  fait  important  que,  suivant  le  point  exa- 
miné, la  lésion  se  présente  avec  des  caractères  différents  :  en  effet, 

tandis  qu'on  constate  par  places  une  destruction  presque  complète  de 
»^— ^— — — — — ^— — ^-^^i— — i— i— — ^—  ■  ■  <i«  i—^»^— ^■^— .  i^^.^M—1 — ^^— — — "^ 
(1)  Notre  attention  n*a  été  attirée  qu'après  coup  sur  cette  lésion  du  foie  et  de  Ii 
raie  et  nous  avons  le  regret  de  n'avoir  pu  en  faire  pratiquer  l'examen  histologiqM* 
Peut  être  faut-il  voir  là  un  début  de  sclérose  viscérale  syphilitique  dont  on  tros- 
verait  peut-être  le  point  de  départ  autour  des  artères  enflammées. 
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tootei  les  tnnîqaes  artérielles  infiltrées  d'éléments  jenses,  dans  d'aa- 
trea  points,  au  oontr«ire,  t&  membraDe  interne  est  presque  complàte- 
ment  flbreage,  et  la  tunique  musculaire  ainsi  que  la  tunique  externe 
oflteut  des  altdrations  analognes. 

Dans  les  points  les  plus  enfiammés,  il  ;  a  une  destruction  partielle 
des  tuniques  interne  et  moyenne,  avec  tendance  à  la  formation  de 
petites  poches  anévTysmales.  A  ce  niveau  il  existe  des  interruptions 
de  la  membrane  élastique  interne  qui  parfois  disparaît  même  com- 
plètement. 

A  la  partie  externe  de  ces  petites  poclies  anévrysmales,  se  trou- 
vent les  tuniques  moyenne  et  externe  infiltrées  de  cellules  embryon- 
□sirea.  Il  n'existait  donc  pas  dans  ces  poiuts  de  barrière  solide,  et 
une  rupture  aurait  pu  se  faire  &  ce  niveau,  occasionnant  une  hémor- 
rhagie  méningée  promptement  mortelle. 


Dans  toute  son  étendue,  le  tronc  basilairo  présentait  une  altération 
marquée  de  toute  l'épaisseur  de  sa  paroi,  mais  surtout  des  tuniques 
interne  et  externe. 

Sur  les  points  même  oble  caillot  était  le  moins  adhérent,  il  exis- 
tait de  la  fibrine  épanchée  enlre  les  couches  les  plus  superficielles  de 
la  membrane  Interne  hyperplasiée. 

n  existait  donc  là  toutes  les  conditions  favorables  &  la  formation 
d'un  caillot  thrombosique. 

B.  Artères  sylvietmu.  —  La  lésion,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  de 
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la  deseription  Ji  l'œil  na,  itaitbeaaCodp  t*lUB   prononoé    ai    niraMi 
de  l'origiDe  de  la  aylvieime  droite. 


SaiTant  le  poiot  examiné  l  endartère  présentaiii  soit  des  végéta- 


-i\i 


tionstrâs  récAotea,  deatrncture  trèa  voisine  de  oq]1«  dei  bonr^om 
chamua,  et  contenant  une  asaez  grande  i^nantitâ  de  eeUnlti  &  proton- 


LA  FRANCE  MEDIOALB  fi09 

gements  étoiles  ;  oa  biea  des  épaississements  soléremx  avea  quelques 
oallules  géantes  (fait  déjà  signalé  par  Heubneir  dans  les  artérltessj* 
philitiques). 

On  troQYe  enfin  des  épaississements  plus  considérables  dans  les- 
quels les  éléments  cellulaires  étaient  moins  nombreux,  et  en  partie 
dégénérés  et  graisseux,  comme  dans  Tathérome  artériel  le  plus  franc» 
Snr  oertains  points,  TobUtération  artérielle  était  très  avancée, 
C .  Lt6S  autres  artères  de  Thezagone  cérébral,  qui  paraissaient  à 
peu  près  saines  à  Tœil  nu,  présentaient  néanmoins  plusieurs  couches 
de  cellules  plates  déyeloppées  aux  dépens  de  la  tunique  interne. 

Réflexions.  —  L*intérét  de  cette  observation  nous  semble  être 
dans  la  rapidité  avec  laquelle  on  a  vu  apparaître  les  lésions  arté- 
rielles :  le  chancre  a  débuté  ver;3  le  15  octobre  1882  ;  quand  le  ma* 
lade  vient  pour  la  première  fois  à  Thôpital,  le  10  novembre  suivant, 
eu  pleine  éruption  de  roséole,  il  se  plaint  d'un  peu  de  céphalée, 
qui  est  d'ailleurs  passagère,  et  peut  fort  bien  n*étre  pas  attribuée  à  la 
lésion  commençante  dçs  artères  de  Tencéphale  ;  mais  le  25  décembre, 
moins  de  deux  mois  et  demi  après  l'apparition  de  l'accident  primitif, 
les  douleurs  de  tête  surviennent  avec  toute  l'intensité  qu'elles  con- 
serveront jusqu'à  la  fin  ;  elles  s'installent  dès  ce  moinent  avec  le  ca- 
ractère qu'elles  auront  jusqu'au  bout,  et  persistent  presque  sans 
rémission  jusqu'à  la  mort  qui  survient  le  24  mars,  à  peine  cinq 
mois  et  demi  après  le  début  de  la  syphilis. 

On  pourra  nous  objecter  que  le  malade  avait?  eu  un  chancre  deux 
ans  et  demi  auparavant,  et  que  sa  sj^philis  datait  de  cette  époque. 
Mais  ce  chancre,  signalé  parle  malade,  paraît  avoir  été  un  accident 
purement  local  qui  n'a  été  suivi  d'aucune  lésion  pouvant  faire  présu- 
mer sa  nature  infectante»  B'autpe  part,  le  chancre  de  la  lèvre,  avec 
son  adénopathie  sous-maxillaire,  la  roséole  que  présentait  le  ma- 
lade au  moment  de  son  entrée,  ont  été  vus  par  M.  Millard,  et  leur 
diagnostic  ne  pouvait  faire  aucun  doute. 

L'aleoolisme  ne  peut  pas  davantage  être  invoqué  comme  cause  de 
Tendartérite  :  la  nature  de  la  lésion  révélée  par  l'examen  histolo- 
gique,  et  surtout  la  localisation  de  cette  lésion,  les  autres  artères 
demeurant  saines,  indiquent  suffisamment  qu'elle  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  syphilis;  tout  au  plus  pourrait-on  accorder  â  l'alcoolisme, 
d'ailleurâ  peu  accentué,  du  sujet,  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

Heubûer  (Leipzig  1874)  considère  Tartérîte  syphilitique  comme  rare 
avant  la  troisième  semaine,  il  signale  des  cas  oùil  s'est  écoulé  quatre, 
einq  et  jusqu*à  vingt  ans,  depuis  le  moment  de  l'infection  ;  une  seule 
fois,  les  artères  cérébrales  ont  été  atteintes  six  mois  après  le  début 
du  mal. 

Bans  le  cas  de  Brault  (Société  anatomique  1878),  la  mort  subite 
l^ar  hémorrhagie  eut  lieu  neuf  mois  après  Tapparitioii  4u  chancre» 
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Dans  quatre  observations  de  M*  Lancereanx  (Cliniques  de  la  Pitié, 
1880,  Gaz.  hebdom.,  1882),  il  s'était  éconlé  plusieurs  années  entre 
le  chancre  infectant  et  Tapparition  des  symptômes  eérébraux.  No* 
tons  que,  dans  un  de  ces  cas,  la  mort  par  ramollissement  cérébral  ne 
survint  que  dix  ans  après  le  début  d'une  céphalée  qui  résista  à  tout 
traitement. 

La  marche  de  la  lésion  a  été  remarquable  au  contraire  par  sa  rapi- 
dité dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation*  puisque  Isr  ce* 
phalalgie  ne  s'installa  définitivement  qu'à  la  fin  du  mois  de  décembre 
et  que,  trois  mois  après,  le  calibre  de  l'artère  basilaire  progressive- 
ment rétréci  se  trouvait  brusquement  obstrué  en  totalité  par  use 
thrombose  qui  causait  la  mort  au  bout  de  quelques  heures  de  cona 
par  suite  de  la  suppression  presque  complète  de  la  eirenlation  céré- 
brale déjà  progressivement  réduite  par  les  altérations  signalées  à 
l'origine  des  deux  sylviennes. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  lésions  artérielles 
étaient  à  la  fois  oblitérantes  et  destructivejs  ;  qu'à  eôté  du  bourgeon- 
nement de  Tendartère  qui  a  occasionné  la  thrombose»  il  y  avait  des 
points  où  la  membrane  élastique  interne  et  la  tunique  moyenne  com- 
plètement détruites  avaient  déjà  permis  la  formation  de  petits  ané- 
vrysmes  en  miniature,  et  que  si  la  thrombose  n'était  pas  survenue» 
le  malade  aurait  pu  succomber  plus  ou  moins  longtemps  après  d'ane 
hémorrhugie  par  mptort  artérielle* 
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Séance  du  26  juin  1883.  -^  Présidence  de  M.  Harj>t. 

La  coaRESPONDANCB  comprend  :  1*  une  lettre  de  M.  le  D"*  Carlet, 
professeur  à  l'école  de  médecine  de  Grenoble,  qui  se  porte  candidat 
an  titre  de  membre  correspondant  dans  la  quatrième  division; 
2f  l'exposé  des  titres  et  travaux  de  M.  le  D' Blachez  à  l'appui  ide  sa 
candidature  dans  la  section  des  associés  libres  ;  d^  un  travail  sor 
la  sclérodermie  des  adultes,  envoyé  pour  le  prix  Godard  ;  4^  un  antre 
travail  manuscrit,  envoyé  également  pour  le  prix  Godard  ;  5*  pin- 
sieurs  brochures  envoyées  par  M.  le  D^  Huchard,  médecin  des  h6- 
pitauXy  et  destinées  à  concourir  pour  le  prix  Desportes  ;  d^  nne 
série  de  lettres  envoyées  par  des  candidats  au  prix  SaintrPaul. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Dubourg  (de  Marmande), 
membre  correspondant  de  l'Académie,  depuis  1840. 

M,  Alph.  Quérin  présente  de  la  part  de  M.  Ghrysopathis 
(d'Athènes)  un  travail  écrit  en  langue  grecque,  sur  le  panisemeot 
ouaté. Sur  37  malades,  soignés  par  ce  moyen,  il  y  a  eu  37  guérisons. 

pBâssm'ATiOK  D'0f8TBUMBNT.  ~  M.  'Doremberg  présente  un  respi- 
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nteur  poiirinhalaiioss  iiiédioamenteuMfly  constraHsiir  ses  îndi« 
eations. 

La  PROPSTLAl^  DBS  MALADinr  CONTAGISnSBS  HUKAINBB  A  PARIS.  — 

Sous  ce  titre,  M.  A.-J.'Martin  fait  une  communication  dans  laqiralle 
Us'^fRoroe  de  montrer  TinsufOsance  d'action  de  l'Administration 
sanitaire  à  Paris.  II  examine  à  cet  effet  la  partie  des  services  de 
cette  administration  qui  concerne  la  prophylaxie  des  maladies  con- 
tagienses  humaines. 

'  Ayant  décrit  tout  d- abord  les  plus  importantes  parmi  les  mesures 
de  police  sanitaire  applicables  à  ces  affections,  en  choisissant  pour 
exemple  un  décès  par  fièyre  typhoïde  dans  un  logement  insalubre, 
il  prouve  qu'il  faut  actuellement  à  Paris  au  moins  trois  jours  pour 
que  FAdministration  commence  à  s'en  préoccuper  pratiquement; 
il  lui  faut  un  mois  pour  qu'elle  soit  bien  certaine  qu'on  ait  fait  dans 
le  logement  une  désinfection  sommaire  et,  si  une  cause  quelconque 
d'insalubrité  a  été  reconnue  dans  ce  logement,  plusieurs  semaines  au 
moins  se  passent  encore,  dans  les  cas  les  plus  simples,  pour  qu'elle 
poisse  y  porter  remède. 

Cela  tient  surtout  à  ce  quelles  services  sanitaires  de  la  capitale 
sont  disséminés  non  seulement  à  la  préfecture  de  police  et  à  la  pré* 
fecture  de  la  Seine,  mais  encore  parmi  plusieurs  bureaux  différents 
dans  Tune  et  dons  l'atitre  de  ces  deux  administrations.  M.  Martin 
énumère,  en  effet,  la  distribution  actuelle  de  ces  services:  on  y  voit, 
par  exemple,  que  la  police  sanitaire,  appliquée  aux  épidémies,  et  les 
établissements  classés  dépendent  d'une  division  de  la  préfecture  de 
police  dont  les  attributions  doivent  s'exercer  sur  un  grand  nombre 
d'autres  sujets  tout  à  fait  étrangers  à  cet  ordre  de  préoccupations, 
tandis  que  des  attributions  essentielles  à  la  police  sanitaire  lui 
échappent  et  apparUennent  à  diverses  autres  divisions  de  cette  pré- 
fecture et  môme  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Il  est  aisé  de  conce- 
voir, et  M.  Martin  le  démontre,  que  tout  ce  qui  concerne  la  prophy- 
laxie des  maladies  contagieuses  puisse  être  réuni  en  un  même  service. 

Au  surplus,  les  conseils  techniques  ne  manquent  pas  et  les  fonc- 
tionnaires sanitaires  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux.  Mais 
comme  ni  les  uns  ni  les  autres,  dont  M.  Martin  donne  la  liste, et 
éaumère  les  attributions,  ne  sont,  soumis  à  aucune  direction  commune 
et  comme  la  plupart  d'entre  eux  reçoivent  des  émoluments  tels  que 
leurs  fonctions  ne  sauraient  les  occuper  complètement,  les  responsa* 
)>ilité8  s'annulent  et  aucun  résultat  appréciable,  et  surtout  immédiat, 
n'est  obtenu. 

. ,  Comme  conclusion,  M.  Martin  fait  connaître  l'organisation  qui  pour- 
rait être,  dès  maintenant  affectée  à  Paris,  à  cet  égard,  par  voie  de  dé- 
cret sans  avoir  besoin  de  modifications  légales.  La  création  de  cette 
organisation  administrative,  dont  tous  les  déments  existent,  n'exige- 
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TfAi  auooEe  dépttifle  nouTtUe  et  dMineffiii  enfin  à  la  pùïhe  tanittire 
dans  la  capitale  rautonomie,  la  compétence  etla  responsabililéqiii 
sonjtréelanéeAdepais  longtemps  partons  les  lijgiénkteat  les  sociétés 
savantes  et  les  eorps  élus,  sur  le  modèle  des.senrices  analogues  de 
l'étranger  «  -^  La  commnnication  de  M«  Martin  est  renvoyée  k  la 
section  d'hygiène. 

JEUpfobt  svh  ïm  ma  db  i«'HTatâm  db  L^siiFaNOB.  —  AT*  Laçnmu 
lit  au  nom  de  M.  de  Villiers^  absent,  le  rapport  annuel  snr  les  mé* 
moires  envoyés  pour  le  prix  de  Thygidne  de  l'enfance.  Le  sojet  dn 
prix  proposé  était  ;  le  sevragd  Les  conclasions  de  ce  rapport  seront 
lues  en  comité  secret. 

PaisBNTATioN  p'iNSTRUiiOBNTS*  -^  Af«  IHyardin 'Beati$netx  présente 
deux  instruments  nouveaux  :  Tun  est  un  spéculum,  pour  l'éleetrisa- 
tion  utérine^  construit  snr  les  indications  du  D^  Seiler};  l'autre  est  un 
thermomètre  dû  à  M*  Bloch  {de  6enève)i  et  muni  d'une  loupe  qui 
permet  de  lire  plus  aisément  la  colonne  mercurielle« 
.  A  4  heures  et  demici  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 
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vAmâTit 

tes  chairsf  àé  pathologie  interne  à  la  Faculté  dt  médecine 

de  Paria  (suite)  (1). 

Le  concours  pour  la  ehaire  de  pathologie  interne,  que  quittait 
Piorry  pour  passer  à  la  chaire  de  clinique,  fut  fixé  au  1*'  mai  1S51. 
Les  juges  désignés  furent  les  professeurs  Bérard  (président),  Andral, 
Piony,  Gloquet,  Dnméril,  Trousseau,  Rostan,  CSiomel,  Qavarret  et 
Cruveilhier,  et  les  académiciens  Bousquet,  Brieheteau,  Michel  Léyj, 
Pâtissier  et  Roche. 

Les  candidats  étaient  Beau,  QrisoUe,  Quillot^  Monneret,  Requis 
et  âanson. 

Requin  et  Guillot  avaient  déjà  ooneoum  pour  cette  chaire  en  18S9. 
Les  quatre  autres  se  présentaient  pour  là  première  fois.  Nous 
n'avons  à  rappeler  les  titres  que  des  quatre  nouveaux  concurrents. 

Bbau  (Jos.-H. -Louis),  né  à  Goilonges  (Ain),  le  8  mai  1806,  avait 
été  interne  des  hôpitaux  (1830),  chef  de  clinique  en  1837,  médeeia 
du  bureau  central  en  1830,  et  avait  concouru  pour  Tagrégattoo 
en  1888  et  en  1844.  Il  avait  publié  de  nombreux  articles  dans  lei 
Archives  de  médecine,  sur  la  physiologie  et  là  pathologie  des  organu 
respiratoires  et  circulatoires,  une  excellente  thèse,  pour  le  doeiorti, 
Sur  l'emploi  des  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde  (1836)4 

ÛRisoLLB  (A.),  né  à  Fréjus  (Var),  le  10  février  1811,  avsdt  été 
nommé  interne  des  hôpitaux  en  1831,  docteur  en  1835,  chef  de  cli- 
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nique  à  l'HAtel-Dieu  en  1836,  médeetà  dtt  tvyéU  Mntnd4tt  IttS, 
et  avait  également  conconrn  ponr  l'agrégatfôQ  en  183B  et  en  1844. 
Il  avait  des  titres  identiques  à  ceux  de  Beau^  Ontita  sa  thèeè  femar- 
quable  sur  la  Colique  de  plomb,  il  avait  puUté  en  4800  rHistoiM  des 
tumeurs  pklegttonêneee  des  fosisee  ttiaçiM,  «t  un  mémoiM  euif  les 
affections  cérébrales  dans  les  préparations  saturnines  ;  en  1841^  uti 
Traité  de  la  pneumonie  ;  en  1844,  un  Traité  de  pathologie  interne.  Il 
avait  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine. le  27  novembre 
1840. 

MoNNERBT  (Jules),  ué  à  Paris  le  24  janvier  1810,  n'avait  jamais  été 
interne  des  hôpitaux,  mais  il  avait  appartenu  à  la  chirurgie  militaire, 
8*était  fait  recevoir  docteur  en  1833  et  avait  débuté  dans  l'enseigne- 
ment eil  faisant  des  cours  publics  et  en  publiant  le  Ôompendluin  de 
médecine,  en  collaboration  avec  Delaberge  d'abord,  puis  ateô  Louiil 
Fleury.  11  avait  été  nommé  agrégé  en  1838,  à  son  p^émiet*  coneotlts, 
médecin  du  Bureau  central  en  1840,  avait  pubKé  quelques  fldénioifes 
remarquables  Sur  le  souf&e  bronchique  dans  les  épànchements  de  la 
plèvre.  Sur  la  morve,  Sur  les  bruits  eai^dtaqtliss  et  vasbulaires,  But  le 
pneumo-thorax,  etc.,  etc. 

Sanson  (Alphonse),  né  le  25  juin  1739,  àNogentniur-Setne,  était  le 
â^ère  du  professeur  Sanson.  H  avait  été  nommé  interne  d«B  hôpitaux 
ea  1810,  était  entré  dans  la  G^ârde  eomtne  ehimrgien,  et  iivait  soa« 
tenu  en  1827  sa  thèse  pour  le  doctorat  Sur  les  plaies  du  oosur.  Sanson 
était  le  CQUcurrent  légendaire  de  la  Facultés  C'était  on  eneyelopédifete» 
et  il  concourait  pour  toutes  les  branches  de  renseignement  avec  waè 
égale  facilité,  montrant  toujours  qn'U  avait  des  eonnaissanees  taréa 
étendues,  embarrassant  souvent  ses  adversaires,  mais  se  perdant 
presque  toujours  dans  des  considéfaUons  hors  du  si:get.  Il  avait  con- 
couru pour  l'agrégation  en  médecine  en  1820,  pour  l'agrégation  en 
anatomie  en  1830,  pour  l'agrégation  en  médecine  en  1832,  et  la 
môme  anilée  pour  l'agrégation  en  chirurgie,  où  il  fut  nommé.  On 
l'avait  également  vu  concourir  eu  1838  pour  la  chaire  d*hjgiène, 
en  1841  pour  celle  de  médecine  opératoire  de  Paris  et  pour  celle 
de  pathologie  externe  et  de  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg,  en 
1846  pour  la  chaire  d'anatomlej  en  1848  pour  la  chaire  de  cUniqne 
chirurgicale,  en  1850  pour  celle  de  médecine  opératoire,  en  1851 
pour  celle  de  clinique  chirurgicale.  Ce  n'était  pas  tout  :  on  devait 
le  voir  encore  concourir  pour  la  chaire  d'hygiène  en  1852. 

Le  8  mai  1851  eut  lien  la  composition  écrite  qui  avait  peur  si^et  : 
De  NfUermiUenee  dans  les  fnalâdies. 

La  deuxième  épreuve,  leçon  orale  après  vingt-quatre  heures  de. 
préparation,  fournit  aux  candidats.  les  questions  euivantes  : 
Monneret,  —  J)e  Vétat  jnierpérfri. 
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Gaillot.  '^  Delà  tgm^anUe. 
Beau.  —  Les  vomique$» 
Sanson» —  Derioière» 
Grisolle.  —  De  Fanasarque. 

Requin.—  Des  relations  entre  les  Usions  des  poumoms  ei  çellet 
duccBur. 

La  troisième  épreuve,  leçon  orale  après  trois  heures  de  prépara- 
tion, commença  le  19  mai. 

Monneret  et  Ouillot  traitèrent  De  la  méningite. 
'■   Requin  et  Sanson,  De  la  chlorose  et  de  t anémie. 
•   GrisoUe  et  Beau,  De  la  diarrhée. 

.  Le  24  mai  eut  lien  le  tirage  au  sort  des  Biyets  àe  thèses,  qui  fàreot 
les.  suivantes  : 

Monneret.  La  goutte  et  le  rhumatisme. 
>  Guillot.  La  lésion^  la  maladie. 

Beau.  De  la.contagion  dans  les  maladies. 

SsJiaou..  Des  phlegnuuies  secondaires. 

Grisolle.  Des  diathèses. 

Requin.  De  la  spécificité  dans  les  maladies. 

:  Rarement  la  lutte  fut  aussi  chaude,  aussi  passionnée  ;  car,  à 
part  SansoUt  les  cinq  candidats  avaient  déplojé  le,méme  çsprit  scien- 
tiflqae,  avaient  montré  des  connaissances  aussi  étendues,  des  qualités 
professorales  presque  égales.  Et,  en  effet,  tons,  &  l'exception  de 
Beau,  mort  avant  Theure,  arrivèrent  au  professorat.  Il  fallut  sept 
tours  de  scrutin  pour  arriver  à  un  résultat. 
.  Les  voix  se  répartirent  ainsi  : 

l«r  tour.  2*  tour. 

Grisolle.         4  .    4  , 

.   Monneret.      3  3 

Beau.              2  2 

Guillot.          4  3 

Requin.          2  3 

Au  quatrième  tour  il  y  eut  ballottage  ;  Grisolle  fut  abandonné  et  les 
voix  se  répartirent  entre  : 

Requin.  7  voix. 

Guillot.  4 

Monneret.      4 

Requin  ayant  le  plus  grand  nombre  de  voix,  le  cinquième  tour  fut 
éliminatoire  entre  Guillot  et  Monneret  et  le  suffrage  donna  le  résultat 
suivant  :        - 

Guillot.  8  voix. 

Monneret.     -7 


3*  tour. 

Total. 

3 

11 

4 

10 

» 

4 

4 

11 

4 

9 
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Le  dernier  tour  de  scrutin  définitif  eat  lien  entre  Reqnin  et  Guil-    • 
lot.  Reqnin  eut  11  voix  et  Ouillot,  4. 

Ce  concours  avait  duré  trois  mois  et  il  se  termina  le  28  juin  par  la 
nomination  de  Achille  Ebquin,  nomination  qui  fut  confirmée  par  un 
arrêté  ministériel  du  17  juillet  1851  • 

Ce  fut  le  deuxième  et  dernier  conopurs  pour  la  chaire  de  patho- 
logie interne. 

Bequin  ne  fut  pas  longtemps  en  possession  de  sa  chaire  ;■  il  mou- 
rût le  31  décembre  1854. 

Requin  était  un  lettré  et  un  érudit.  Il  était  né  pour  l'enseignemenEt 
et  il  se  montra  dévoué  à  sa  tache,  à  laquelle  il  suecomba  à  l'âge  de 
52  ans. 

{La  fin  prochainement.)  A.  Corlibu. 


■0UVKLLB8 

HÔPITAUX  DE  Paris.  ^  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central,  —  A  la  suite  de  la  troisième  épreuve  du  concours  pour  la  nomi- 
nation à  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central,  les  candidats  dont 
les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alphabétique,  ont  été  admis  k  subir 
les  épreuves  définitives  :  MM.  Barriê,  Brissaud,  Chauffard*  Drejrfous, 
Edgar  Hirtz,  LetuUe,  Lucas-Championnière  et  Renault.  Depuis  lors,  ces 
deux  derniers  se  sont  retirés  du  concours. 

La  question  donnée  pour  la  composition  écrite  (quatrième  épreuve)  a 
été  :  «  De  l*érjsipèle,  ànatomie  pathologique  et  formes  'cliniques."^  ' 

Administration  oéNéRALS  de  l* Assistance  publique;' —  Concours 
pour  les  prix  à  décerner  à  MM,  les  élèves  intemeif  en  'médecine  et  en  ehi" 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices,'  Année  1883.  -—  La  composition  écrite  du 
Concours  pour  les  prix  de  iMntemat  en  médecine  et  en  chirurgie  aura 
lieu  le  samedi  3  novembre  1883,  à  midi  précis^  dans  l'Amphithéâtre  de 
1* Administration,  avenue  Victoria,  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur  deuxième 
année.  Ceux  qui,  -à  moins  de  dispense  préalable  accordée  par  le  Directeur 
de  FAdministration,  n'auront  pas  fait  et  lu  la  composition  prescrite,  et 
ceux  auxquels  le  jury  n'aura  pas  donné  au  moins  la  note  passablement 
satisfait^  seront  rayés  de  la  liste  des  élèves  internes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n* ayant  pas  concouru,  n'auront  pas 
justifié  d^un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et  consigné  an  pro- 
cès-verbal, ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des  épreuves  jugées  in- 
suffisantes, ne  seront  admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central  qu^aprks 
trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  k  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l'Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours  de  la  première  divi- 
sion devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément  au  règlement, 
avant  le  15  août,  dernier  délai. 
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"    '   . r ■*  .    i  .  ,  ,,  "  '     '■!■■!*■  y  .  '^  >  

Laboratoire  de  zoologie  maritime,  «—  Pw4éçret,  «p  date  du  16  juia 
1883,  le  tecraipivpparteiiaDt  à  rcitat,  sis  à  MarseiU^  à  la  pointe  d'Sn- 
doume,  et  sur  lequel  était  établie  la  batterie  des  LÎQOs^  déclassée  par  la 
loi  du  4  janyler  1883,  est  affecté  au  ministère  de  TinstructioA  publique, 
pour  rinstallatioQ  d*un  laboratoire' de  zoologie  maritime  dépendant  de  la 
Faculté  das  scieneas  de  Marseille. 

Concours.  —  L* Académie  des  sciences,  inacriptiona  et  be1lea*leHrêide 
Toulouse  mat  au  eoncoura,  pour  Tannée  1885|  la  queatîoii  aoiTaate: 
«  Déterminer  le  mode  de  formation  des  globules  vciagm  te  MOig,  apilsli 
aaiasimcot  ches  iaa  mammifèrea.-  a  -*-  Poar  tdaa  rènaaiin^emtnta,  iV 
dresaar  ^  M*  GsciamAnioKU,  aecrélaira  parpétuel,  rv^a  (.apejfroasai  3, 4 
Toulouse. 

HôpiTi^  DU  QBlu;K-snR-MBR«  —  Le  c0iKi»afa  pour  la  nomination  à 
deux  places  d*internes  en  médecine  à  T hôpital  de  Berck- sur-Mer  Tient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Lancrjr  et  Méneault.  —  Les  que»* 
tions  données  ayaient  été  :  A.'  Pour  Tépreuve  écrite  :  !«  «  SynoTiaJe  da 
feaçiM  ».;  2®  f  Sigoes  et  diagnostic  des  tumsurs  blanches  9^  -f«  B.  Pour 
répreuya  oraU  :  «  Symptômes  et  diagnostic  4a  la  rougeolç  », 

DismvcTiONa  HONORIFIQUES.  <—  Une  médaiUa  d'argent  da  9*  classa  Tient 
4*ètre  accordée  ^  M«  {londet,  ancien  pharmacien  à  Ivrjt  po«r  aon  d4« 
youamant  pendant  las  inondations  da  décembre  1883  et  janvier  1883. 

Lns  dnivbi|1It68  db  Qv^bbc  —  La  province  de  Québec  (Bas^Canada) 
possède  trois  universités  ayant  le  droit  de  conférer  des  grades  dans  les 
ac^encas  st  éans  Isa  lettrés  :  i^  rUnivf rsité  catholique  Laval,  qui  fût  éri- 
gée k  Qjaébtc  an  I8ld»  par  les^minaira  de  oatta  viUe,  fondé  lùwmiaa,  en 
|8^  pi|r  Monseigneur  Laval#  pramiet  évéque  du  Canada;  eU«  a  nnasoc- 
iniraaU  k  Montréi^l  ;  alla  compta  72  professeurs  at  na  reçoit  ançuva  sub* 
t^ntioii  du  goMvarnament  ;  ^^  29  VUnivarsHé  protçstanta  Mao  Gill, 
^ndéali  I4wtréal  an  1811  et  dijrigéa  par  43  professeurs;  —  3*  l'Uni* 
Taraité  anglicaoç  da  LaonoiviUc»  t^^die  an  184i3  par  réyéqaa  anglican  de 
Québec. 

Là  D*Pallb«  da  Montmirail,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  72  ans.  Il  laisse 
os  fila,  médecin  à  Ëparnay» 
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Librairie  O.  Doin,  8«  plaça  de  VOdéon. 

.9t  rkj«téiia'9Bitll^pi«,  pnr  la  D»  Dbniait,  andan  interna  an  nédcdna. 
.yp  vol.  in-^  de  190  pages*    .  k(u 

;    ||ygiè|i».4^  la  yr^Ê^  par  la  D' G,  Çoug  (d«  Bordaaiu)^  Un  joli  vol.  iM8 

cartonné  de  350  pages  avec  67  figures  dans  le  texte»  6  fr. 

LikrwU  J^fB.BMhi.ikM  BT  fils,  19»  ma  HautefeaiQa. 
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JoussBT,  ancien  iQterae  daa  hôpitaux  da  Paris.  Parts,  1883,  In-8  de 
170  pages.  3  fr. 
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Paris.— A.  Pabemt,  imp.  de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prinoa^  14»  a(  r.  |C«daiMb&^ 

A.  Dayt,  iQccesseur. 


âmVIRISSEIEITMaiW 

MI?ril=Hii^lgD 


'     40  miKoniiÂ  a  coioato 


LA  BOURBOULE 


la  tnêniCBle  émint 


mt  neoBiUtaante 


R4|âairB  enfiDti  débitas  st  enbnia  lihiblU. 
némie,  lymptittiviiaL  affectloni  da  I4  doad  b(  dai 
.les  reBpiratoiraa,  j&bite,  «vim  Iilt*«BllanU». 


-  Lolioju  pour  dariei  et  rougmri. 


URIAGE  (i^re) 


■;.•&■,- 


■JDICinOH    pnOFTIAMIQOa 


ranYois.   Un*  Dru4c  HBnnr 


empUce  3cnill«rtet 
■  Pahis,  ph.,  81,  ras 
irincipalM  plMimula«. 


FACULTE  DE  ^MËDEaNED^  . 

CfABTUaiOlES.  DYSPEPSIES.QRtVECtEgl 


UWIS  DIGESTIFS  H 

Pepsine  et  Dia^tase 

Les  Cachets  Mourrut  goat  ]«  pr£p«rati<ui 
la  plus  cauTcasble  pour  admiuituation  da 
la  Pepaine  et  de  la  Dlastaae.  Ces  deux  far- 
DMDta  digaatifasont  maolablesdana  l'alcool, 
qui  lea  précipite  de  leur  diasolution  dans 
l'ean;  ni  os  doitdaac  paa  lea  adminiatrei 
daaa  un  liquide  alcoolique,  ffioncbardat, 
Anniiatre  1880,  page  l&S)*  Ac«a£mlé  de  mé- 
decine, 12  août  1879. 
Oépâts  :  W  CHAUPIGITT,  37,rae  d«  CUolir 

10,  rua  Forl-UatiaD  «i  Pharm.—  Prie  :  *  fr.  U  boif 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  * 


ouverainc  tODtre  la  CHLOROSE.  TANKMIE 
t  le^  maladies  de  ^ESTO^•  \C,  des  REINS 
i  de    la    VESSIE.    ~  KKCON3TITDANTK. 

On  1  emploie  à  Jenn,  on  aox  repaa  conpla 
mç  la  Tla,  n  i9é)«n«4a  à  d«B  ^pa  rafraîchi 
•  Sa  trottT«  ch«  iMÏÏuxh*  d'ffpMJ*  MMrûlm 
-*  -*-- j  lea  bonnea  Phahnactea.  %     ^^ 


\  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  «  TITRÉE 

Goudnn  Freyssinge 

Seule  loueur  de  goudron  qnl,  &  U  AoM  de  I  «nlUeiâes  ».  soape  dans  un  litre  d^u, 
reproduise  Vll*m  de  Omin»  4»  Coit9x  toujoura  euaujeus»  al  difllclle  à  préparer 
par  macétMiOB.  L'eau  do  goudron  est  digesiite  el  apé-iliee;  bue  aux  repas,  au  Heu 
d'eau  oMlàtin,  elle  constitue  un  excellent  présemUf  contre  les  Maladies  ipUéialqttV, 
les  jUtoctbiu  oa|arrAa/aa  de  la  poitrine  el  delà  Tessle,laiMatUaa  furouculeuae,  etc., etc. 

Le  aOODXON  FBETSBINÔE  S'emploie  aussi  comme  Toidqtie,  ÂntUeptiqm  et 
DeiinfeetoMl,  pur  gu  méUqgâ  &  partie  «galQ  d'eao,  en  UtUm,  Copiâtes,  Ii^eetiçntt 
p%lvérUattni,etei. 


PELLETIËRINE  de  TANRET,  Uu,^  de  rmaM 

Ceit  le  seul  temAde  contie  le  Tatnia  qui  donne  des  succès  consUnts  <iuioil  tSc  «i 
Uen  administrée;  ausal  est-elle  adoplde  d^luslvement  pw  la  Mmriam  mt  Im  attimtm 
âa  PmriM.  Elle  ne  se  dtllne  (jue  par  doses  avec  mode  d'emploi  dAtalIU.  Pont  tris 
Iw   tnanocëa,  prtère  de  bien  spécifier   «  PalIotMrina  da  Twuvt  ». 

Pharmacie  TANRET,  Parla.  64,  Rue  Basae-da-Rempart 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  rep-iscntant  les  principes  madli^|;iiMB 
cOftceatrés  de  h  graine  de  Un,  se  prépare  instantanëmca^  i»r  sinqde  iomernon 
duu  l'eaa.  —  H  a  de  plus  Taoaniagt  aitre  très  Uger  et  de  ne  jamais  ramcir. 


^     NÉVRALGIES 

Pilules  du  ly  Moussette 

Les  PUolsa  UoniusUs,  k  l'nconitine  et  an  qolnlum,  olmatt  on 
Uigrame,  la  Sciatique  et  lés  Névralgies  lea  plus  rebelles. 

*  L'action  sédative  que  on  Plloles  eocercent  sur  l'appareil  drcolatotre 
t  PlntermAdlalre  des  nerb  vaso-motenn,   indique  leur  em^of  dans  Im  .., 
t  du  tri;uT7i«au,  les  NévrêigUs  congettioa,  les  ëfftdUmM  fifiutnaKnnalas 
<  rmiMt  et  inflammAtoire*.  ■ 

*  L^wxjoltiiM  produit  des  effets  merrelllevx  dans  le  traitement  des  Nivntgiaê 
fc  la  oondlUon  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  Intraerànien 
mteDB  qn'ellea  auraient  rMsté  à  d*«ntrea  médicaments.  ■  (S>ifil4  M^*.  itai  «i  >■  ■ 

•  Dosa  :  Prendre  da  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Iii«erluVértaiiaMmiilealIoiiwattedeeliHCI.INBt&,14,        ~      ~ 


Sueurs  Noctornes  des  Phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  mi  d^  Clin 

c  Avec  les  PUoIes  d'nn  demi-mOligrasune  de  SnUate  d'Atiiffine 
r  dn  D'  Clin,  on  purvlent  tdrmmt  à  prévenir  les  Soeun  pathologiiiues, 
c  et  notamment  les  Bvsatu  nootomes  dM  PhUilriqoiwi.  C'est  sur  une 
>  oentaina  de  caa  observée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  oes  Pilulee  rat 
«  oonetunment  réuaai.  >  (Oai.  de»  Hipitaax  et  Prog.  BUd.) 

En  preaorivant  les  PUoIes  de  SnUate  d'Atropine  dn  D^  CHa, 
!«■  Uëdedns  ewent  certains  de  procurer  &  leurs  malades,  un  médicanieDC 
pur  «t  d'nn  dM**  rifiemmument  aaa. 

Vente  en  Groà  :  Cinï  a  0»,  Pmrls.  —  Détail  :  dans  tet  Pharmùfet. 


VIN  TANNIQUE 

DE   BÂGNOLS- SAINT -JEAN 

DfATV&RI^ 

■édaillé  i  l'ExpoiiUon  de  Philadelphie  18TB 

Ce  TÎD,  toniciue  par  excallenc«,  est  ordonni 
par  las  premiers  médacins  aui  parsonnas  Tali- 
tudinaires  et  languis  s  aoles,  dans  la  chlorou,  U 

Ehtliiaie  avec  atonie,  la  rfaumEtisma  ehroniquo, 
I  goutte  atonique  ou  vîscArale,  et  tootos  les 
djrspspsies;  aux  coDvalaacsnts,  sus  vieillard^ 
eux  anf  mtques,  aux  enfanta  délîcala  et  auxDonr 
rlMB  Apuiaies  par  les  faligusa  de  l'allaitemant. 
Veate  en  diUil  :  dtos  tontes  ios  pliarn»«iaf . 

LiTniien  poar  nrii  1  partir  de  3  boatclUet.  —  Pau 
la  proiiaee,  w  atue  da  11  oa  H  k«au»lai,  U  eit  t 
p«il<  fmce  1  11  (tre  It  plm  loMae  i»i     ' 
Prix  :  ■  fruea  U  bonleillè  de  M 

>,U.nidMl>lM,tali. 
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FRANCE  MEDICALE 


SXTRSAtrX 

On  s'abonne  chez       Faraissaiit  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

L  BILAHAK  et  E.  LECROSHKR  

Plftce  

de  rficole-de-MMecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION;        W«ON  P08TALB,.,  18 ft, 


UN  AN 
VEANCS 45  fr. 


PARIS 
A.  RiOHCT 


MICHEL  PETER 


fATSirOOTBB-lfBB»aa£r. 
H.  DEPAUL 


Professeur  de  diniane  chirurgicale,  Professenr  de  pathologie  médicale^  Professenrde  clinique  ob8tétric«le« 
Membre  de  rAcad,  de  médecine.        Membre  de  1  jAcad.  de  médecine.       Membre  del' Acaa.  de  médecine» 


P.  BEROER 


E.  BOTTENTUIT 


F.  LABADIE-LAORAVB 

Profeetenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria»         Médecin  dea  hôpitaux. 
Chirurgien  dea  hOpitanz.    Médecin  oonanltant  aoxEËAuxde  Plombières. 


**'  -^ 


Adreaaer  oe  qol  oonoeme  la  Rédaotlon  A  H.  le  D^  B.  BOTTENTDIT,  Bédactanrtn  tfhef,  66,  me  de  Londrea, 
Les  oorragas  remla  en  doolAe  aont  anaoncéa,  et  analyaéa  s'il  y  a  Uen. 
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^    VshrtrMlto  latanAtiomto 
PARIS  4  e7a 


Semouline 

DBS 

RU  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 

-^\0^      '^o^  j^g  priixcipes  reconstituants  de  la  Semonllhe 

ALBXPoiTio»       ^    ^^^  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  * 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  ime  forme  granulée  qui  en  rend 
Teipploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  tin 
remède  efficace.  .   ^ 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  ! 
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Pour  les  Annonces,  s^adresser  à  M.  £.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n''  73, 
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«ntteBM&t  des  maladies  du  tube  digestif;  Dyspepsie,  Gastralgie,  Bnteralgle.  Tnxit4es 
inLMU^iix.  Diarrbôe  chronique.  Oovtte  et  affeetloiis  rhnmattsmaleik  RlimnaUsme  ausr 
^Sre^^culair^sciaUque,  névralgique  et  viscéral.  -  Tndtemenfdea  maladtei  tes 
^^Si^n^T^^MCTiiès,  Névralgie  utérine,  TrotÇles  de  la  menatn^on.  Slenuté.  - 
SixéSbUjNiementB  de  ImiBS  (l^t  a*  et  S*  claMe),  douches,  chaudes,  fipides,  écossaises. 
maaMSaSS  la  douche,  hydrothérapie.  Btuves  romaines  sans  rivales,  avec  Uts  de  r^^os.  Sôik 
da^bBsaffe  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 
'  CASINO    AVEC    SALLE    DE   SPECTACLE 

nrmnar*  t  fhffi  DMT  looT  —Théâtre  3  fols  paT  semaine.— Billards,— Salons  de  jeux  et  de  GonTersattoDS 
^SSiSd^Jto^pStoîPlom^^  transbordement,cn«  heures,  par  la  DgnedeBelftrt 

.  XTsjek  mim^  UB  «^«  •     Saison  du  15  Mai  au  !•'  Octobre 

Exvêdition  dea  Eaux  vour  boisson,  des  Bdinn  concentréB  et  des  PvstiUe*  digtstm^ 

.  de  PLOMBIERES. 

Dcvôt  vrincipal  :  Maison  ADAM,  31,Boulevard  des  Italiens,  Pa^i^  oùle» 
p^rso  ï  n«8  désirant  se  rendre  à  Plombières  trouveront  tous  les  renseigncmenU  aéce^Kjra. 


PHTHISir-  CATARRHES  -  BROMCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoii 

Ponnnle  I  CRÉOSOTE  US  HÊTBE 0.0»  j  ^^09^^ 

l  Huile  de  fbie  de  morue  blanche 0,20) 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire^  sont  prises  jEEuâement  eil  :: 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meiUeiue  par  les  ^îéû-" 
qui  les  ont  ordonnées.  —  J)ose8  :de  é  à  eparjtmr.  —  Faire  boire^  immèdlalemelit  a;e 
un  peu  de  lait>  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DE  RSNNÈS,  PARIS,  cl  les  prîncîpaltt  Plarawifl. 


COTON  IODE 

Préparé  par  J:  THOHilS,  rharmaelea  de  t»  CUuise 

EX'prèparateur  de  Pécok  iupérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —48  «Fomio.  dlftaSe,  l^ 
Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  ai»- 
tages  1b  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  Fabsorptionderiode  par  la  peaaeir 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avecaraotâi^- 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thaj^sia  et  soct^^^ 
môme  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitanx  de  n^-^ 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genouzi  de  Tépanle,  les  épanc^ 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les'engorgements  ganglionnaires  i*' 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  Laipeaa  en  un  court  espace  de  temps. — Frisd»t^^^ 
France  ;  3  fr,  50.  — Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies* 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES' 

ET  MALADIES  DU  GBRVBAD  ,        ^^,, 

Le  Sirop  de  Henry  Hnjre,  au  bromurb  db  potassium,  dont  i'usa'ge  est  aujoard'iiQ^  ^^' 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérfaons  publiées  dans  itt^'** 
scientifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  moilU  épinière),  ,^ 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure   contient  2  grammes  de  naoïiURB  db  ron^* 
d*ttne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paria,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou.  ,. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit (Gifî)* 


30  Année.  —  Tome  I.  —  N*  75. 


Samedi  30  Juin  1883. 
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Pepsine  et  diastase,  887. 

Périnée  (Périnéorrhaphie  dans  un 
cas  de  déchirure  totale  du),  par 
M.  Pruvost,  121. 


PÉRINÉORRHAPHIE  dans  un  cas  de  dé- 
chirure totale  du  périnée,  par  M. 
Pruvost,  121. 

PÉRiSPLÉNiTB  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  M.  Merklen,  679. 

PÉRITONITE  sarcomateuse  primitive, 
subaiguè,  par  M.  Ern.  Gaucher, 
443. 

Perron  (de  Besançon).  De  l'allaite^ 
ment  artificiel,  146.  158,  220,  230, 
244,  270,  305,  317,  326,  341. 

Peter  (Prof.  M.).  Discours  à  l'Aca- 
démie, 591.  608. 

Petites  lèvres  (Hypertrophie  papiî* 
laire  des),  449. 

Phlegmon  diffus  du  bras,  érysipèle, 
infection  purulente,  guérison,  par 
M.  Pillot,  74, 

Phlébite  utérine  suppurée,  post- 
puerpérale, par  M.  Luc,  172.  — 
suppurée  des  veines  du  cou,  par 
M.  Boissard,  185. 

Phosphate  de  chaux,  890. 

PiLLOT.  Fractures  de  cuisse  à  conso- 
lidation rapide  chez  un  sujet  pa- 
•  raplégîque,  6.  —  Corps  étranger 
de  Tcesophage;  extraction;  perfo- 
ration consécutive  de  Taorte  ;  hé- 
morrhagies  répétées;  mort,  17.  — 
Phlt*gmon  diffus  du  bras,  érysi- 
pèle; infection  purulente,  guérison, 
74. 

Plaies  (Traitement  des)  par  armes 
à  feu  dites  —  en  séton,  151.  —du 
coude  par  arrachement,  186. 

Pleurésie  diaphragmatique  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Merklen, 
679. 

Pneumaturib  diabétique,  par  M. 
Guiard,  195,  207. 

Poignet  [  Résection  du),  487. 

POLAiLLON.  Trépanation  pour  des 
accidents  tardifs  à  la  suite  d'une 
fracture  du  crâne,  504. 

Population  (Mouvement  de  la)  en 
France,  684. 

Premier  Paris,  1,  39,  74,  109, 145, 
183,  217,  253,  325,  361,  431,  467, 
503,  539,  575,  603,  .619,  655,  6^9, 
715,  751,  787,  823,  859,  883. 

Prix  triennal  de  la  Société  de  méde- 
cine pratique  de  Pajris,  372.  —  de 
l'Académie  des  sciences,  601. 

Prostate  (Kyste  hydatique  de  la), 
238. 

Propathiës  (Traumatisme  et),  424, 
450,  636,  675,  696,  808. 

Protoxydb  d'azote  (De  i'anesthé- 
sie  par  le),  par  M.  F.  Gènevoix, 
646.     . 
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Pruvost.  Observation  de  pérînéor- 
rhaphie  dans  un  cas  de  déchirure 
totale  du  périnée,  121. 

Pustule  maligne  guérie  spontané- 
ment, 877, 

Q 

QutNiNB  (Pouvoir  toxique  de  la), 
282. 

R 

Rachitisme  (Rapports  du)  et  de  la 
syphilis,  227,  247,  272. 

Raymond  et  A.  Brodeur.  Etude 
sur  la  carcinose  primitive  généra- 
lisée, 279,  291,  301 . 

Rein  (Insuffisance  du),  518. 

Rendu.  Méningite  tuberculeuse  cé- 
rébro-spinale, prédominance  des 
symptômes  spinaux,  lésions  con- 
fluentes  au  niveau  du  renflement 
lombaire,  très  peu  accentuées  sur 
Tencéphale,  169,  181.  Anasarque 
aiguë  sans  albuminurie  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  ;  gué- 
ri son  rapide  à  la  suite  d*une  sai- 
gnée, 540. 

Rbsorcine  (La)  contre  Tozène,  520. 

RÉSECTION  du  poignet,  487. 

RÉTINE  (Les  radiations  ultra- vio- 
lettes et  la),  par  M.  F.  Gènevoix, 
452. 

Rhumatisme  (Note  clinique  pour 
servir  à  l'histoire  du)  et  de  ses 
complications,  par  M.  Metzquer, 
313. 

Richardière.  V.  Bucquoy. 

RiCHBT.  Svr  révolution  de  la  pus- 
tule maligne  chez  Thomme  et  son 
traitement  par  les  injections  io- 
dées, 576. 

S 

Salicine  et  endocardite  rhumatis- 
male, 658. 

Salicylate  de  soude,  672. 

Sappey.  Procédé  à  mettre  en  usage 
pour  observer  les  premières  radi- 
cules du  système  lymphatique  et 
pour  constater  si  ces  premières 
radicules  communiquent  ou  ne 
communiquent  pas  avec  les  capil- 
laires sanguins,  852. 

Saturnins  (La  goutte  des),  par  M. 
Bucquoy,  811.  824, 

Saundby.  Un  cas  de  migraine  avec 
paralysie  de  la  d*  paire,  373,  385. 

Scarlatine  (Emploi  de  Tacide  sul- 
fureux dans  la)  maligne,  389, 


ScHACHMANN.  Epidémie  de  muguet 
bénin  chez  le  vieillard,  620. 

SCRORULE  (Relation  entre  la  syphi- 
lis et  la),  519. 

SÉB  (G.)  et  RocHEFONTAiNE.  Action 
physiologique  du  sulfate  de  qui- 
nine sur  Tappareil  circulatoire  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  132. 
Recherches  expérimentales  sur  les 
effets  physiologique  de  la  cincho- 
nidine,  527. 

SÉB  (G»)  et  Talamon.  Le  copvallaria 
malalis  aux  Etats-Unis,  289. 

Sbin  (Squirrhe  ulcéré  du),  opéré 
par  Tanesthésie  caustique,  par  M. 
J.  Guérin,  568. 

Service  médical  de  nuit,  120. 

Simulation  (De  la)  des  -calculs  uri- 
naires  chez  les  hystériques,   639, 

Société  clinique  de  paris,  56,  101, 
308,  391,  499,  639,  649,  706,  735. 
747,  855,  889. 

Société  de  chirurgie,  19,  80,  90, 
128, 160, 233, 246, 307, 355, 375, 414, 
449,  484,  520,  557,  569,  636,  675, 
696,  732,  767,  843,  877. 

Société  française  d'hygiène,  360. 

Société  française  d'ophthalmolo» 
GiE,  144, 153,  188,  201,  248,  294, 
319,  333. 

Société  française  d*otologie  et 
DE  laryngologie,  562. 

Société  française  de  tempérance, 
525. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  31 , 
69,  138,  284,  389,  461,  531,  684, 
744,  896. 

Société  médicale  des  bureaux  db 
bienfaisance,  24. 

Société  médicale  du  iv*  arrondis-* 

SEMENT,  24. 

Société  de  médecine  légale,  48. 

Société  médicale  du  vi«  arrondis- 
sement, 174,  225,  706,  780. 

Spectre  solaire  (Du)  et  des  cou- 
leurs, 683. 

Spina-tifida,  694. 

Squirrhe  ulcéré  du  sein  opéré  par 
Tanesthésie  caustique,  par  M.  J« 
Guérin,  568. 

Statistique  municipale,  761. 

Statue  (La)  de  Broca,  132. 

Stérilité  (Affections  utérines  et), 
648. 

Strabotomib  (De  l'emploi  des  lou-* 
chettes  après  la),  297. 

Sucre  (L'acide  picrique  employé 
pour  reconnaître  dans  l'urine  la 
présence  du),  448. 

Suicide  tragique,  120.  -«par  l'acide 
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sulfariqu«,  par  M.  de  Langenha- 
gen,  421. 

Sulfate  de  quinine  (Action  physio- 
logique du)  sur  l'appareil  circula- 
toire chez  rhomme  et  chez  les  ani- 
maux, 133. 

Suture  osseuse,  599. 

Syphilis  (Rapports  du  rachitisme  et 
de  la),  237,  600  ;  ^  du  singe,  138. 
Traitement  de  la  —  oculaire,  468. 
Relations  entre  la  —  et  la  scro- 
fule, 519.  —  héréditaire  tardive, 
par  M.  le  professeur  Fournier, 
847,  860,  86V.  Pathologie  géné- 
rale de  la-—  par  M.  Mauriac,  653, 
563. 

Syphilitique  (Pseudo  •  paralysie), 
613,  684; 


Talamon  et  G.  Sée.  Le  conyallaria 
malalis  aux  Etats-Unis,  289. 

Tarsotomie  (De  la)  dans  les  pieds 
bots  invétérés,  588. 

Testicule  (Tumeur  kystique  du), 
246. 

.Théories  pastoriennes,  473,  581, 
625. 

Thèses  pour  le  doctorat,  71,  118, 
359,  383. 

Tic  douloureux  de  la  face,  128.  Note 
sur  un  cas  de  -*  de  Salaam,  par 
M.  Gautiez,  199.  —  douloureux, 
névralgie  du  trijumeau,  élonga- 
tion  du  nerf  dentaire  inférieur 
droit,  233. 

ThyroIdectomib  (Rapport  sur  une), 

80. 
.ToMMASi.  Myélite  disséminée  de  la 
corne  grise  antérieure,  631  • 

TRACHéoTOMiE{Etudecritiquesurles 
divers  procédés  de),  par  M.  Gref- 
fier, 265. 
.Travail  (Des  anesthésiques  pen- 
dant le),  30.  Hymen  imperforé 
persitant  pendant  le  -— ,  694. 

Traumatisme  (Influences  du)  sur  les 
états  pathologiques  antérieurs, 
424,  450,  636,  675,  696,  808. 

Taille  hypogastrique,  160,  424. 

Trépanation  pour  des  accidents  tar- 
difs à  la  suite  d^une  fracture  du 
crâne,  par  M.  PoUaillon,  504,  — 
tardive  dans  les  cas  d'hémiplégie 
et  d*épilepsie  d'origine  traumati- 
que,  806,  843. 

Trijumeau  (Névralgie    du),    élon- 
gation  du  nerf  dentaire  inférieur, 
.     233. 


Tubercules  (Rapporta  de  l'inflam- 
mation  et  des),  139. 

Tuberculeux  (Note  sur  les  neutra- 
lisants du  &uc),  79. 

Tuberculose  (Le  microbe  de  la), 
582.  Des  bacilles  de  la,  62. 

Tumeur  dermoIdb  enkystée  de  la 
paupière,  55, 

Tumeur  éregtile  de  la  région  tem- 
poro-frontale.  Différents  modes 
de  traitement  des  —  en  général, 
par  M.  Desprès,  433. 

Tumeur  lacrymale  covoéviTALB, 
334. 


U 


Universitiôs  (Les)  de  Québec,  910, 

Urémie,  515, 

Urèthre  (Rétrécissement  de  1*),  515. 

Urine  (L'acide  picrique  employé 
pour  reconnaître  dans  1')  la  pré- 
sence de  Talbumine  et  du  sucre, 
448. 

Utérus  (Extirpation  de  V)  par  le  va- 
gin, 830.  Affections  de  V —  et  sté- 
rilité, 648. 


Vaccination  charbonneuse  (La)  et 
les  théories  pastoriennes,  547. 

Vaccination  en  Suisse,  335. 

Variétés.  La  presse  médicale  russe, 
par  M.  Chevallereau,  33,  45.  La 
maladie  de  M.  Gambette,  58. 
M.  Cherpignon  et  le  serment 
d^Hippocrate.  à  l'Académie,  par 
M.  Corlieu,  82.  Les  hôpitaux  de 
maladies  contagieuses  à  Londres, 
91.  Les  dentistes  et  les  sages- 
femmes,  41.  Le  serment  d'Hippo- 
crate,  176.  La  ville  de  Berlin,  299. 
Les  radiations  ultra-violetles  et  la 
rétine  par  M.  F.  Génevoix,  452. 
Les  vénériens  des  champs  et  la 
prostitution  à  la  campagne,  par 
M.  Chevallereau,  476.  Les  chaires 
de  pathologie  interne  à  la  Facalté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Cor- 
lieu,  532,  627,  662,  710,  906.  Mé- 
decins et  sages-femmes,  783. 

Vaisseaux  lymphatiques  (Rôle  des) 
dans  la  production  de  certains 
phénomènes  pathologiques,  par 
M.  Alph.  Guérin,  445. 

Varioleux  (De  risolement  des),  816. 

Verrues  (Guérison  des),  829. 

Vessie  (Développement  spontané  de 
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gBz.  dans  la),  par  M.  Guiard,  195, 
207. 

"VÉTÉRINAIRES  (Lcs)  de  Turin,  723. 

Vidal  (E.)  Du   traitement  de  la  pe- 
lade, 716,727. 


Vi  VI SECTIONNISTE  (Réaction)  au  mea- 
ting  de  Manchester,  694. 

Z 

Zymase  (De  la)  du  lait   de  femme, 
721. 
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.ik.Bi^B«ahi 


Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-PriQce,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Dayt,  luccessear. 


LA  PilAMCB  MEDICALE. 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE  , 


[DYSPEPSIES  «ANEMIE  «  ANOREXIE  «EPUISEMENT  | 

■•  I  AOVUSSa,  i  nn*  t  lit—  fH  i^h;  —  BNTMnB.  1  à  1  uillui*  >  dMi 

■  £ni«Al)>4  tfuirMNfp/tiivd»  Farte.— PA''arai^H^.UBiivln,Pvft4l^'-H 


-RIAGE  (Is^re) 

b.      .   ,j  d«  OtaneUft  Bt  Oièna.  —  SaiaoB  du  15  UkI 
rrAÏt«ment  doa  maladiu  cnCanéea,  dq  lympluktifniv, 


DBSIfOIX,Hi"  4e  r  classe 

<T,  me  VlcilIe-dn-TeMple,  Paris 

SPARADRAP 

CfflRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  SESHOIX,  ancien  préparateur  à  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'Assistance  pu- 
blique,garantit  l' authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap. 


Ce  prodoit  donne 


u  ineilleu  r  pot  auteu. 
D£f>OT  :  7,  Bil  DEINAIN 

Zlttti  laÉPlClER'i  !t  Mdi  de  COUJïSTIBLES 


LA  BOURBOULE 

MU  Kn«iiioattt  émiiiemment  reconsUtnant* 

'  Kégénfere  cnfdot»  débile»  et  anfoats affaibli». 
Anémie,  lymphutisme,  nffcctlonsde  U  pean  et  dea 
Tolës  reBptratoire*,  diabète,  Uivres  iotermileotes. 
—  Lotion^  pour  da-ta  et  rougeurt. 


pifewiia.iiii!rjid5iiHgmng( 

TOHIODE,  ABALEPTIODE.  BECQlISnrOAllT 


aametation  de  cet  s  aûbitaneet  ■ 

VrANDE,  QUrH*.  PHOSPHATE  DE  CHAUX  . 

Pbarm.  J.  VIAI^  14,  me  Bourbon,  Isjoa. 


mwimviMimMtm 


itral|4ea,pai 
deux  prJDcipaax  repas. 


WALAOIES  DEL  ESTOMAC 


isgjiia^ 


ta  BISMUTH  ET  UiBNÉSIE 
um  rui»»^  at  US  Pattillei  ontitciiet  et  (tigativti 
gntriiicnt  lei  maïue  d'atomac,  manque  d'appétit, 
dioeatiotu  taboritiaet,  aurrsura,  vomiuementM, 
rtmioU.  coliques;  allei  refulariKot  I«>  fonetione 
de  Vetumee  al  dei  inwM.w». 
Uh.  SETlil,    ' 


6  «M»  d'Or,  3  G"  DIpI'  d'Htlinilir 
PflÉGIEUXpwR  MALADES.  MENUE 

Se  \aA  cba  ks  Spitien  et  PhtRurieu. 


LA  FRANGE  MEDICALE. 


Onguent  Saint-Rocll  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (NordX  contre  les  plaies  c« 
toute  nature ,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  furoncles,  çIous,  abcès,  pi- 
naris,  blessures,  brûlures,  coupures,  etc.  -—  Dépôt  général  :  Lbfrancq,  160,  boalerr: 
Magenta,  Paris*  MESSISÏÏRS  LES  HËOECtNS  qui  Tondraient  Tessajer  dans  quelque  » 
désespéré,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari&  (prix  montton) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identicrue  dans  sa  composition  et  d*un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lo  S&licylatù  de  Soude  et  de  varier  U 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  trôs-exaotement  dosée  conUent  : 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche» 
0,50  oentigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  te 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


K 


Capsules  Mathey-Gatlus 

^  jEnvdoppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  à  l*Eaaence  de  Santal. 

Au  Cknpaliu.  au  Cubébe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copalru,  au  Fer  et  a  l'Essence  de.  Santal, 

c  Les  Capsules    Mathey-Gaylns  à  VEssence  de  Santal   associée  à  dei 

c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  lephn 
«  «nrand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  Is 
«  Blennorrhagtef  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthriU, 
c  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  aifectiona  des  Vcia 
«  urinaires, 

^  €  Gr&oe  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
a  Gapsnles  Mathey-Gaylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  ne  fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  H&pitaux  de  Paris» 

Vbntb  en  Gros,  ClIN  et  O*  Paris.  —  D6tail  dams  lbs  Phaehaciis. 


CHEMIMS    DE    FER     DE    L.*OUEST 

excïTrsTons 

SUR  LBS 

COTES  DE   NORMANDIE  ET  EN  BRETAGNE 

Billets  d*Aller  et  Retour,  valables  pendant  UN  MOIS 

!"»  Classe 


2«  Classe 

1"  ITINÉRAIRE—  50^-  V  —  38^'-  r> 

Parla.  —  Ronen.  —  Ce  Havre.  -^  Féeamp.^ 
St- Valéry.  —  Dieppe.  ^  Arques.  —  Forgea- 
lea-Eaux.  —  Gisors.  —  Parla. 

2*  ITINÉRAIRE  —  60^'*  »  —  45^''  » 

Paria.  —  Rooen.  —  Dieppe.  —  St- Valéry.— • 
Féeamp.—  Le  Havre.  —  Hoallenr  ou  Trov- 
vlIle-Deanville.  —  Caen.  —  Paris. 

3»  ITINÉRAIRE  —  SO^""-  »  —  65^''  » 

Parla.  —  Rouen.  —Dieppe.—  Si- Valéry.  — 
Féeamp.  —  L.e  Havre.  ^  Honflenr  ou  Trou- 
ville.  —  Cherbourg.  —  Caeu.  —  Paris. 


!»•  QaBsa         2*Clai» 

4«  ITINÉRAIRE  —  90^'-  »  -  70^'  * 

Parla.  —  Vire.  -  Grauvllle.  -  Avraseindl 
PontortMia  (Mont-StpMichel).  —  Del.  -  St-laH 

—  DIaaa.  —  Reaues.  —  Le  Haas.  ""'■"* 

5«  ITINÉRAIRE-1 00^'  »  -  80^  » 

Paria.  —Cherbourg.— St-Lè.-€aa 

—  Grauvllle.  —  Avrauehea.  —  FoaiarsiS. 
Dol.  —  Salat-Halo.  —  Dlaaa.  —  Paris^  ^ 

6eITINÉRAIRE— 1 20^*»-lf 

Paria.— Hrlou«e.—GraavllIe.—Aw»< 

— Pontorsoa  (Mt-St-Michel).— D#L-St-"J 
Dlaaa.— Hresc— Reuaes.— LeRaas.— r 


NOTA,  —  Letprix  ei-destut  eomprerment  te#  fare<mrs  en  bateaux  et  en  voitures  P^tique9,wéiqu^^sj;uji 


Les  billeto  sont  délivrés  à  Paris,  an  Gares  SULaxare  et  Montparnasse  et  à  l'agence  da  b.  St-Deais,  »0,  etb.  des  lui^ 
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